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EULEN CHILE $:4.
Rat: $6:937.270-3
AV 10s LEONES 325 movmmm

quﬂifial:ionde;oms.w S

(i
L

LIQUB)ACIGN

DE-

REMI’J'NERACI{)NES :

F
1 Nombre.

Cargo
1 Instalaciom:
Tinstr,

:OPERARIO CONDUCTOR

30  SANTIAGO

L

TGONZALEZ ESCOBAR, JOSE MAUR!C%O Rut

+11.626:280:0 "
Supeiv.: EDGARDO SOTO.
Unidad's KOMATSU smmeo

Fcchamgrﬁo +04.0cL2018 Ji"

‘Detalle

v quer__e; chuentos

Sueido base
Anhclpo Grahﬁcamon Artd7
Bono Asig'y Desempefio -
' SERV. ESPECIAL-EXTRA
Horas Exiras 50%
OTROS HABERES .
| COLACION
"MOVILIZACION. -
DESCUENTOS LEGALES
11.44% Cotiz.- CAPITAL sobre; 844.312
‘SEG.CESANTIA TR.
1 7% FONASA _

Exento de impuesio
DESCUENTOS

“375;(_10?0;00

Antitipo Quincenal .

375900

B0a [
54,000
62,500 |

400 146812

.26.000
26.000

TOTALES:

quuldo a pagar' B

"Con el Fin que ERHE pueda entregar 1nformac1on para SH

conveniencid en forma rapida, invitanmoes & dar wun correo
electrénice o. nfimero celular personal. Esto es voluntarlo,

a Call Center: 800 550 222

1571

coss |

PRSI

1 30000] i




EULE\’JCHI;.[&;;'S‘.A._' .
Rot: 969372703

AY.LOSLEONES #35 PROVIDENCIA |

DE

LIQUIDACION

{ .
Nombre
Curgo

Instalacién:

*OPERARIO CONDUGTOR:

*GONZALEZ ESCOBAR, JOSEMAURICIO Rut 4

Supcrv :

Uﬁ;i_a&-i:':kéﬁ#éuismmc;o '
Fecha ingress -+ 04.0cL2018

EDGARDO'SOTO.

J

Lmas . 30 SANTIAGG

Detalle

V.0,

Tiaberes

. Descuentos

‘Susldo base .

| Anticipo GratificaciGn Art 47"

| Bono Asig y Desempefio

SERV. ESPECIAL EXTRA.

Horas Extras 50%

OTROS HABERES

COLACION

MOVILIZACION

DESCUENTOS LEGALES ST
11.44% Gotiz. CAPITAL sobre: 617.6190 -
SEG.CESANTIA TR.

7% FONASA

Exento de impuesto

DESCUENTOS

Anttc;po Quincenal

375.000.00]

3600

- B000.

375.000°

54.000
62500
120119 1

26000
-26.’(}30" :

70.656 |

3.706.
- 43233

36,000

TOTALES:

660.619|  147.608

Liquido a pagar:

 $527024

RREH al servicio de usted,
o dudas gue pudiera tener |

nos las haga saber llamsndo al Call-Center: 8§00 550 2227

- le invita a que las consultas
e€specto 4 esta lidiidacidn,

R

1451




fmovitizacion . 1 .1 zem00 .
- PESCUBNTOS LEGALES | _ 4.

EULEN CHILE S:A:
- Rut: 96.937270:3
. AV.LOS LEONES#S% PROVIDENCIA-~

[ Remunerscion detmes |

L Agostodez 2019 J

LIQUIDACION
DEA.
REI\‘IBNE’RACIONES

| Mombre, ‘GONZALEZ: ESCOBAR,JOSEMAURIGIO :
Cargo 'OPERARIOCONDUCTOR Sup
 Tnstalacion: - .. Unidsd’s KOMATSU:SAN‘I’!AGG
(Dhss. - :30 SANMAGO - . . Fechxmgreso :04.00t2018 |

i Copetalle . . v Habm ,- .Descu:nt.os
Suetdo base : N 3755;9(_},90_, 375'300_'
' Ant[mpo Grafificacin Att47. . ] -6.600-
Bono Asigy Desampefo, 361 | 1 540007
SERV. ESPECIAL EXTRA - . ) ] 61500
. Horasy Exbas 50% F502 £00 20:020 §
OTROS HABERES ' . ;
COLACION _ ¥ - 26:000 |

11.44% Cotiz: CAPITAL sobre: 516. 520 Yooz ] | seoeol;
SEG! CESANTIATR. . Fo4g _ - 3099
| 7% FONASA. FOO3 | ] 36.156 ('
Exento de iimpuesto FO0S. : ;
DESCUENTOS , | :-
 Arificipo Quincenal £ S 30:000 | ¢
TOTALES: -4 568520 128:345(1
B ____ Liguidoa pagar: = %0475 |
RREH al servicio de usted, -le iavita a que las consultas

o dudas que pudiers - tehelr- respecto a esta Tiquidacion,
nos las haga saber llamando al Call——Center. BO0. 550 2227

- Copia trabajadar
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A
/ FEN crENGIAS -
[Zs]2) SOCIALES

RRIVERER T SR

£3la formunano e dzbe wmp etary entregar junto 3 Ia documen 'acmn de: resp '

Todos fos estumanxes que tengan Reg:stro Social’ de Hogares deb
A gulenes renuevan Fande Solidario de Credlt

que firalize con-el envio de. iriformia

Tados los raquisitcs de postulacion, refidvacion y plazus de Becas ¥ Einanciam; :
RE[TERAMOS QUEEL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENT E EN EIENESTAR SERA HASTA EL DE 45 DE NOVIEMBRE DE 201...

- ANTECEDENTES PERSDNALES DELALUMNG Lo .j' P e g
‘ o\ No&aiman = ou\«e.\«ou ﬁf\M‘f\c o
t?a.uoopa-r-é {fb . Jméumomm - I NOMBRES . \C I

: T (R ’xj’f\,"’ﬂ';]"\'{{,lcé{di@{-_o@._ i \m,\ana» Q_va\d

FZCHA DENACIMIZNTO LELULAR ALUMNG - ‘ EMAL

[P

| &

‘DOMICUID FANILIAR (68 CASC DE PROVENIR DE aééiéiu] o

wa\s \de WAL -

mm:ca OGN PERIODO ACAOEMICB

u.~ !}ECAS 2018 :

% BECA BAEIEXPAR S (] HOGAR UNIVERSITARIO O AEOYD PREESCOLAR
“AUMENTACIONCASING - 1 {1 BECA DE DESAYUNOTACSO l:] ALIM&NTACION SURAES

[ rotocomas racso SRR B RESIDENCIA ' g

1 eratuipan - ] aemr—:’x CELENCIA

(] BECH BICENTERAR] :

) AN GOMEL M. DIRANIERDS

T etca Unitréssiman o

it~ ANTECEDENTES FAM!MARES {INSCRIBIF A TODAS-LAS PERSONAS QUE «.ONFORMAN EL GRUPO FAMIUAR, INCLUTD@ ALUMN®)-

RUT NOMERE .- ‘ EDAD M ssmuc c:vu . Acmnmn ] PREMSALUD:
LA 1615914 umm\meM A ' i Ce & RO
211 616200305 Cac'mo\. mk%oé\mr ) @mx\o (savAam"_*'u‘ :
2 Izb Al SRR e g, 74 ' ' Fo
LEEN o - : A :
.= . i )
6 i

!V ANTECEDENTES HABITACIONAI.B U-\VWI ENDA GUEHABITA COI‘

PROPIALAVALDE S A Q00D AT ARRIENDA/MONTO'S '
awm*uoosjmomo s I] ARR!ENDA ?IEZA/MO
; AVALUO 3 I :

- Ej ymz CON ?AR!ENTES 0 AMIGD$ [:] ARR[ENDA ?IEZA
-

FERMEDAD CA‘E’ASTRGFICA o DISCAPACEDAD
QEUDAMIENTO GRAVE )

o T ' O mos ODEEMEBGENCIACONTACFARB

2. NOMBRE ¥ TELEFONG:.




FACULTAD DE

X CIENCIAS Bienestar Facso <bienestar@facso.cl>
SOCIALES

ST st of CHILE

Valeria Gonzalez Vasquez. PEP
1 mensaje

Valeria Gonzélez <valeriaalmendragon@gamail.com> 10 de enero de 2020, 20:53
Para: bienestar@facso.cl

Buenas tardes, adjunto papeles para postular a becas, no pude ir a entregarlos presencialmente hoy por inconvenientes
de salud, espero puedan recibirlos, gracias y saludos.

20 archivos adjuntos

e AUEOjpeY
H RIS .Nm-j-——‘—-w S— 430K

* auto.jpeg
250K
| carnat.jpeg
%ﬁ% 273K
. B
carnet 3.jpeg

247K




FORMULARIO DE SITUACIGN PATRIMONIAL

Esle documenio fiene gue ser completado ¥ firrnado por. ellla Jefe(a) de Hogar en. donda debe declgrar
loé bienes ézro,:u%adas vio vehiculos), *;oc:@dades ifversiones. Y deuda% del gmpo famul‘ar Cabe

TR

senalar gue, §f 1o poses ninguno de &liog debe de;ar Ios espacios en blanceyy firmar.

1. BIENES Ralces

¢ TIPO {casa, depio,, terreno, Uso {Vivienda, comerc:al ' AVALUO FISCAL
| - estacionamiento) fabora]) ' N SRS A
2. ‘IEHfCULOS MOTORFZADOS
r' TIPO (auto tamioneta, Uso. {Part:cutar comercial, AVALUC F[S(‘AL
.._Gamién, furgén, moto, ofros) : taboral) R '
oo et el 3305 @Ezo
LMW B
3. PARTICIPACION ENSOCEEDAD{ES) ' | | L
[ TRG (lda, T S T T %bE PATR!M@NIO TOTAL
.;N'OM.BRE:- . LPARTICIPA- | :

l Andnima, RUT
Colectiva, otras) |- . :

4. INVERSIONES ¥ OTROS

" TIPO (Depbsitoa | o ) 5 ]
pazo, fondos NOMBRE" CANTiDAD APORTE MENSUAL -";]'j_(_)Tﬁ-"»_LLINVE;R-_SI{}N
mutues, ahorros, INSTITUCION ENS” _ (fs: corresponde) : S

acciones, otros)

5. DEUDAS
TIPO [Crédito. INSTITUCION PAGO [ NTOTALBE] FECHA N
Vipotecario, | BANCARIA O CASA | MENSUAL | CUOTAS = | VENCIMIENTO DE

tcmotnz otros COMERC!AL ' e 1. C ' DEUDA TOTAL

Namibie Jefe( a) de Hogar: f/f,ouf}ﬁffu U@sﬁx Mm % Fsrma- P g 220 &

Me ha r:a responsable de la informacién entregacla en aste formulario v decdarado: bdjo a-mehto que es
fidedigna;: autdrizando a la Universidad ce Chile a comprohar y requer;r de quen corresponda los
mencionados.

anteceds




FORMULARIO DE. DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES
Este documento debe ser llenado per eifla Jefe(a) de Hogar y cons’utuye ur mstrumenio lmprescmdlbie

para 21 otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar ios documentos que respaldan los gastos del -
pericdo a2 deciarar, ; } .

Declaracion corespondi ente al mes de: M o\,mhv_g Fecﬁa‘
Nombre estudiante:\ g Ao, WO\\M e \m | Carrera; ¥od. 9n

N° de Integrantes grupo famitiar: %> b N° de lntegrantes que| aportan"

Moun e

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

| Nombre:  Cleurise . \j N AIARE Lopm — ._‘ ] RUT: ﬂ’\ZSWS‘%L/}

_Donmicilic: COJo\\do 10967 Pul odniaed. ' Fono: 43238403,
| Profesion, oficio o actividad: Duere. J8. (O Fono:
|_Total ingress mensual grupo familizr $@s<>_.m wrox

2. GASTOS FAMiLIARES (]ndlcar promedlo de los meses de i leIG julioy: aqosto}

Concepto . Gas’[os grupo T Castos. adac»onaies del Grupe
' fam;[ far Fariliar, estudanteen Stge.
. {safo si provrenes de reglon]

1. Alimeniacidn . & ?_oar:c@ e -
2. Arriendo _ . o - Eod R -
3. Dividendo : o
4. . Contribuciones
5 luz o

16, Agugo.o

£ 2. Carmibuy oiﬂ fﬁas parafma oiros)

SRR . :

L 38 TeEiono {fijo vio celuler

.11, TV Cable

| 12, Internet
13, Utlles de ased RANT AN
14, Educacion {Escolaridad, Centro padres, otros) |
15. Crédites de consumo (Casas comerciales, ele.) |~ X
16. Vestuario . i

117, Salud R SO
18. Deudas (cuotas pagadas reguiarmente} W D000
19. Otro (detallar): By L

P 20. TOTALES ' B — XSGR .o
' 21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR ' .

3. OBSERVACIONES

“Me hago responsable de la informacion entregada en esle formu!ano ¥ declal ado. ba}c juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Ch;e a comprobar ¥ requenr de quien corresponda lcs
amecedentes menCionados

Finma Jefe(s) de Hogar {obligatona)




FINIQUITO DE TRABAJADOR

En VITACURA, 2 10 de Junio.de 2019, entre Laboratorio Ginobs Limitada, RUT 77.227.
par don Radl Goizalo Siez Garcia, RUT 4.776.087:9 y por don‘Rodrigo Hess Bernal:
con dorricifio en Avenida Manquehiue Norte 1407 piso 4, comuna de Vitacura; v dof
RUT 14.254.592-1, dormiciliada ‘en Cabildo N° 1048, comuna de udahuel. SE
FINIQUITO: _ Lo

1) Dofia Clarisa Vasquez Lopez declara haberie prestado servicios a Laboratorio Ginobs Limitada desde el
1 de marzo de 2007 hasta ef 31 de mayo de 2019 esta Gifima fecha de terminacién de sus seivicios pbria
siguiente cause, de acuerdo a lo dispuesto én ef Arf. 164 dal Gdédigo del Trabajo; esto es; necesidades de
la empresa. Para todos los efecios legales y segin consta en'la carta de aviso, se deja constanici que
Laboratorio Gincbs Limitada efectud < aviso al frabajador con fecha:31 de abril de 2019, es decir; ebrical
menos treinta dias de anticipacién. i R .

2) Dofia Clarisa Vasquez Lopez declara que &l monito iotal a que asciende su fniquito de parte deLabor:
Ginobs Limitada cotresponde a fas sumas que a.continuacion sesindican porlos szgment&econceptos

v

- Indemmnizacidn aitos de servicio (al 31 de maye de 2019) $5.644.375.~

- Feriado Legal (al'31 de mayode 2019y C E $243.734,-
Total $5.888.109:+

- - Descuento de Segurc de Cesantia ‘ $1.646.038~

Li’qiﬁdo.a:i—‘rggar_ - . "$4-24210ﬂ;-'- .

Las partes han pactado que el liquida total & pagar serd fracclonado en 3 cuotas, de conformidad a o dispugsio
en ol articulo 168 literal &) Inciso:3° del Cédigo de} Trabajo, de mianera‘tal que la tercera cubta representarel
inferés y reajuste exigible para-sl clculo de fas 2 Gltimas cuotas. En consecuencia, las cuotas y fechas de pago
cormesponden a las siguientes: ' S . D &g

10I08/2019 . $1.414.004
BU06/2019° - $l414:0240- .
810772010, - $1418.832-

3) Dofia Clarisa Visquez Lopez deja constericia que, durants-tods ef tiempo que e prestd servidos. a
Laboratorio Ginobs Limitada recibic de este correcta y opoftunamente, &l total de las remunerationss
convenidas, de acuerdo’ con. su confrate de frabajo, clase de trabaio ejécutado, reajustes legales, pago:de
asignaciones familiares autorizedas, hioras extraordinarias cuando fas trabajo, feriados legales yratificaciofies
¥ participaciones que en conformidad ale ey v |2 cenvencitn fieren procedentes. y que riai  adeuda por

los conceplos antes indicados #f por hingdn otro, seade origen legal v contractual derivado de la prestat Tonds
Sus servicios y mofive por el cual, no teniendo. reciarmo ni cargo aiguno que fonmtlar én-contra de Laboratorio
Ginobs Limitada e elorga el mas amplio yiotal finiguite, declsracionque formula fibré y espontaneamen
perfecto y cabal conocimiento de cada uno y de todos sus derechos. ' ' o -

4) Dofta. Clarisa Visquez Lopez renuncia éxpresaments a cualquier derecho, accion, rectamo -gue
evenfualmente tuviere y pudiere comesponderle:en contra del empleador, eni telatisn directa o indirecta comisu
contrato de frabajp, con los sevicios prestados, canla terminacion del referido contrato o dichos setvicios; sépa
que esos derechos oacciones corespondana remuneraciones, cotizaciones previsionales; de segtiridad social
o de salud, subsidios, bensficios contraciules - adidonales a Tas - remuneraciones, indemnizaciones,
compensacionss, o con-cuslquier dira causa o concepto. ‘ ' : o
Para constancia firman las paries. el presente finiquito en dos ejemplares, quedando tno-en.poder de cada
parte. ' ' T ' .

x

fessT Togar
drigo Hess' Bernal - ..

52832129,

Representarite Legal
Ragl Sdez Garcia
4.776.087-9

> Trabajador
 Clarisa Vasquez Lopez.
112545021
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ArpCapital

Una empresa SU(G_?‘—:“

Certificado de Cotizaciones Previsionales
Folio de certificacion: 1AFD4-A1104-F1216-B414F-4 (*)
Santiago, 9 de enero de 2020
AFP CAPITAL S.A., certifica que el Sr(a). Jose Mauricio Gonzalez Escobar RUT: 11.626.280-0 DOMICILIO:
Cabildo 1046 Pob La Estrella, Pudahuel, Santiago, Region Metropolitana. Registra en su CUENTA

OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 01-2012 y 01-
2020,

Detalle de las Cotizaciones Obligatorias pagadas y/o declaradas por su Empleador

en los Gltimos 12 meses.

Periodo M:::;;:i to Fecha Caja PesosMDHtOCuotas Valor Cuota | RUT Pagador FZI:::)
11-2019 | COTIZACION 12/12/2019 |551.737 1,18 $43.848,60 $6.937.270-3 C
10-2019 | COTIZACION 12/11/2019 | $61.996 1,41 $43 861,96 96.937.270-3 C
09-2019 | COTIZACIGN 10/10/2019 |$53.087 1,20 544.113,95 96.937.270-3 C
08-2019 | COTIZACION | 11/09/2019 |$51.652 1,18 543.739,04 96.937.270-3 C
07-2019 | COTIZACION 12/08/2019 |$61.762 1,43 $43.202,81 96.937.270-3 C
06-2019 | COTIZACION | 11/07/2019 |$64.431 1,53 $42.123,84 96.937.270-3 C
05-2019 | COTIZACION 11/06/2019 |$59.423 1,43 $41.450,36 96.937.270-3 C
05-2019 | COTIZACION 10/06/2019 |[$6.580 0,16 540.900,97 70.016.160-9 C
04-2019 | COTIZACION | 10/05/2019 |$55.422 1,38 540.163,73 96.937.270-3 C
04-2019 | COTIZACION 10/05/2015 |52.468 0,06 $40.163,73 96.937.270-3 C
03-2019 | COTIZACION 10/04/2019 |562.429 1,55 $40.174,08 96.937.270-3 C
02-2019 ! COTIZACION | 11/03/2019 572.773 1,87 $39.003,80 96.937.270-3 C
01-2019 | COTIZACION | 08/02/2019 $66.600 1,72 $38.646,89 96.937.270-3 C
12-2018 | COTIZACION 30/05/2019 | S605 0,07 540.613,18 11.626.280-0 C
12-2018 | COTIZACION 10/01/2019 | $59.760 1,56 $38.276,05 96.937.270-3 C
Tipos de Fondos
Fondo A Fondo B Fondo C Fonde D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dfas, a contar de la fecha de emisién. La persona a la cual sea entregado, puede
comprobar su validez ingresando a www afpcapital.cl, haciendo clic en 'Validador de Certificado’.



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #50936429
Fecha Confirmacian Cludadano: 17/03/2018

Esta sartola ha 5|do construida con informacicn actuallzada ¥ aprobada por ei municipio hasta el d:a 20 de chzembre de 2019 alas 0D: 30 horas Los cambios de
i s con posterlondad a esa fecha se verén refle;ados &N sU cartola el primer d;a habll da Febraro 2020

- Clarisa Teresa Vasquez Lopez Calificacién Socioeconémica

: 531U§5¢4 .y 40%  50%  60% 80%  90% 100%

: Direccion del Hogar: -Ingresos **"9“9305

" Cabildo, Nro domicifio: 1046, Pudahuel. *Vuinerabilidad “Vulnerabllidad
Agrupacién Habitacional: Su hogar esta calificado entre &l 61% y el 70% de menores ingresos o mayor |

. g .

; Estrella de Chile17 -Pb vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacién Socioeconomica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

- RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
11.254.XXX-X  Clarisa 7 Teresa Vasquez Lopez N 7 Jefe(a) de hogar N
| 11.626 XXX-X José Mauricio Genzalez Escobar e Conyuge o pareja

S 20117 XXX-X  Valeria Almendra Gonzélez Vésquez o _ Hijo(a) de ambos

. Caracteristicas integrantes del hogar

- Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad
- 0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

. Ingresos del trabajo: entre $605.000 y $740.000
© Ingresos de pensiones: menor que $50.000 ! Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 ;~ Entre $605.000 y $740.000

En base a mformacxérz dlspomble de Ios ult|mos 12 meses :

= Datos Com plementa rios

. Nc hay datos comp!ementarios qu

mﬂuyan en la calificacion del hogar .

Be recuerda gue mantener actualizada esta informacién es de su responsabifidad. Por tanio, si ia informacion incorporada en este documento

es distinta a su situacidn actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacién,

. sciben consultas del Rég‘j'i’sm{fdm‘smbhciéwe Hogares en:
- @ registrosocial.gob.ci @ 800 104 777 Oficinas Chile Atiende Municipalidad

‘ Esta cartola fue impresa el 10 de Enero 3 las 19 16 Hrs .



1

‘ ‘ Fecha de Emigidn: 09 de Enero de 2020
Servicio de

frnpuestos

internos

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avallios en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2020

Comuna : PUDAHUEL

Némero de Rol de Avaldo : 01899 — 00024

Direcciéon o Nombre del bien raiz : PJ CABILDO 1046 ESTRELLA DE CHILE

Destino del bien raiz . HABITACIONAL
AVALUO TOTAL 3 18.866.361
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO 8 18.866.361
AVALUQO AFECTO A IMPUESTO N 1 % 0

El avalto gue se certifica ha Sldo determinado segun el procedlmlento de tasacuon fscal para ei célculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacién vigente, v por tanto ne corresponde auna tasac:on comercial de la
propiedad. c

Por Orden del Director




Fonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) CLARISA TERESA VASQUEZ
LOPEZ, RUN 112545921, figura como afiliado (0 beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, enconirandose

clasificado en el Grupo D, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacién vigente.

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado, para los fines relacionados al drea de salud.

Z"/,, L/

g
! Marcelo Mosso Gomez

| * F ﬂSg * Director

W' Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado.
Liamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 60 dias, después de su emision.

Fecha Emision: 10/01/2020
Codigo de Verificacién: 2344230780



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) VALERIA ALMENDRA
GONZALEZ VASQUEZ, RUN 20117533-K, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo D, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion

vigente.

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado, para los fines relacionados al 4rea de salud.

N ‘ L L

Marcelo Mosso Gomez
Director
Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado.
Liamenos al 600 360 3000
Visftenos en www.fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 60 dias, después de su emision.

Fecha Emisién: 10/01/2020
Codigoe de Verificacion: 47846911



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) JOSE MAURICIO GONZALEZ
ESCOBAR, RUN 11626280-0, figura como afiliado (o beneficiario} del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo D, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion vigente.

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado, para los fines relacionados al drea de salud.

3 L/;.L/.

Marcelo Mosso Gomez

. Fﬁﬂ » Director

v Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado.
Llamenos al 600 360 3000
Visitenos en www fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 60 dias, después de su emision.

Fecha Emision: 10/01/2020
Cédigo de Verificacién: 1689307376
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