FORMULARIC DE _
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Girarcidn da Biensctary Desarralla Estudiantil

Jueves 26 de Diclembre de 2019 a las 14:30,31

Resumen de postulacién y acreditacién

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 19759554K Estado FOCES ESTADO ACREDITADC
Fecha estado FOCES 26-12-2019 14:30:30 {Tienes nombre social? No

Nombre Marta Susana Apellido paterno Vargas

Apellido materno Gonzalez Email marial89724@gmail.com
ITeléfono +56954743384 Cuenta RUT si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA
academica

Ndmero matricula 2016830568 Situacidn matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 22 afios 2 meses Fecha de nacimiento 18-10-1997

Sexo Mujer Género Femening

Estado civil Seltero(a) Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Trame 8 Titular / carga Carga

Titular {Parentesco) Madre Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacién de discapacidad del estudiante

Tipo de discapacidad Baja visién Diagnéstico médico Retinitis Pigmentosa,
oftalmoldgico {permetropia y Agtismatismo

Medio para acreditar [a Registra nacional de la Porcentaje de 77

idiscapacidad discapacidad (RND) discapacidad (RND)

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

§Nombre completo Marfa Gonzélez Vinculo contacto Madre

E emergencia

ETeIéfono 1 +56941211195 Teléfono 2 +56856905175
1.4 Direccién del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccidn

EéEI daomicilio académico No iTu grupo familiar vive en {5i

sera el mismo que el Chile?

‘;domicilio familiar?

1.4.2 Direccidn def grupo familiar




Calle jorge Alessandri Numero 239

Villa o poblacién Enrique Waiss Regidn Regién del biebio
Comuna Lebu

1.4.3 Direccidon académica

Tipo de inmueble Casa Calle General Gana
Nimero 1328 N° Casa/Depto 3

Villa o poblacién

Santiago Centro

Regidn

Regidén metrepolitana

Comuna

Santiago

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

i

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiants - 18758554K - Maria Susana Vargos Gonzalez

?RUT o pasaporte 19759554K Nombres Maria Susana
Apellido Paterno Vargas Apellido Materno Gaopzalez

Edad 22 aflos 2 meses Fecha Nacimiento 18-10-1987

Sexo Mujer Parentesco Estudiante
iPresenta discapacidad? Si éVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar No Estado civil Soltero{a}

Sistema de salud Fonasa Discapacidad Si

Tipo de discapacidad Baia vision Diagnéstico médico Retinitis Pigmentosa,

oftalmolégico

ipermetropia y Agtismatismo

Medio para acreditar
discapacidad

Registro nacionzl de la
discapacidad (RND)

Porcentaje de
discapacidad RND

77

Prevision social

Sin previsién social

<Ha percibide ingresos en
ultimos 3 meses?

Si

Actividad laboral {fuente [Pensién Pension Pension invalidez
de ingresos)
Profesion u oficie Estudiznte

Padre - 98621385 - Patricic Yargas Ovarzo




RUT o pasaporte 08621385 Nombres Patricio
Apellido Paterno Vargas Apellido Materno Qvarze
Edad 52 afios 5 meses Fecha Nacimiento 12-067-1967
Sexo Hombre Parentesco Padre
iVive con el estudiante? {57 Jefe de hogar Si

Estado civil Casado(a} Sistema de salud Fonasa

Prevision social

Sin previsién social

Nivel educacional

Ensefianza bésica

Tipo de establecimiente

Municipal / Consejo Local

Situacidon educacional

Incompleto

iHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Trabajo

Forma de trabajo
(establefinestable)

Inestable

Modalidad trabajo (depend
tente/independiente)

Independiente

Profesion u oficio

Trabajador independiente en
construcién de
embarcanciones.

Madre - LO623B820 - Maria Transito Gonzélez Barguero

discapacidad

discapacidad {RND)

discapacidad RND

RUT o pasaporte 106238820 Nombres Maria Transito
Apelflido Paterno Gonzélez Apeflido Materno Barguero

Edad 55 afios 4 meses Fecha Nacimiento 31-07-1964

Sexo Mujer Parentesco Madre

¢Presenta discapacidad? si iVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar No Estado civil Casado(a)
Sistema de salud Fonasa Discapacidad Si

Tipo de discapacidad Fisica,Qtro(s) Ctro tipo de discapacidad | Discapacidad visual
Medio para acreditar Registro nacional de l& Porcentaje de 60

Previsién secial

AFP

Nivel educacional

Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Completo

i£Ha percibido ingresos en
iltimos 3 meses?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Trabajo

Forma de trabajo
(estable/inestable)

Estable

Modalidad trabajo (depend
iente/independiente)

Dependiente

Profesién u oficio

Preempieos, como Auxiliar de
aseo

Hermano{a} o hermanastrola) - 2023124080 ~ Diana Patricis Vargas Gonzdler

RUT o pasaporte 203124090 Nombres Dizna Patricia

Apellido Paterno Vargas Apellido Materno Gonzélez

Edad 21 afies 0 meses Fecha Nacimiento 21-12-1998

Sexo Mujer Parentesco Hermanol(a} o hermanastro(s)
iVive con el estudiante? 5f lefe de hogar No

Estado civil Soltero{a) Sistema de salud Fonasa

Previsién social

Sin previsidn socizl

Nivel educacional

Ensefianza media cientffico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Completo

iHa percibido ingresos en
titimos 3 meses?

No

Actividad {no percibe
ingresos}

Cesantia (persona que busca
trabajo, sin ingreses por
menos de 2 anos)

1.7.2 Padre y/o madre que no es parte del grupo familiar




Na deciara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

éTiene Registro Social de (57 Tramo seocioecondémico Hogares calificados entre el

Hogares? 0% vy el 40% de menores
ingresos ¢ mayor
vulnerabilidad (Tramo del 40}

Ingreso mensual grupo $345.000 Nimero serie estudiante 1513571755

familiar

Nlmero serie jefe de 513635374

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

i{Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

31 a 80 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostraran todos jos integrantes independiente si se declararon que

no percipen ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios | Retiros Bividendos { Intereges | | Ganancias | Pensién Otros Actividade | Total
Parentesco |y/o por nmobiliario | de capital {alimenticia japortes de |s independ | ingresos
pensién acciones s parientes |ientes

19759554 130 $0 50 50 30 50 $0 $0 50 50
K|Estudian

te

98621385 {40 $0 50 s0 $0 30 $0 $0 £110.000 5110.000
|Padre

10623882 1 $258.371 0 %0 $0 30 30 $0 $0 80 $258.371
O[Madre

20312409 {50 30 [41] 0 50 50 $0 30 £0 %0
OJHermano

(a} o herm

apastro(a)

N2 integrantes grupo N¢ integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar

4 3 $368.371 $92.083

* El calcule def ingreso per cépita se rezliza en base al n¢ de integrantes considerados dentre del grupo familiar.

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

iConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Padre - 88621385 - Patricio Vargas Oyarzo




Nivel educacional

Ensefanza bésica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacionat

Incempleto

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacién

$0

Madre - 106238820 - Maria Transito Gonzdlez Barquero

Nivel educacional

Ensefianza bésica

Tipo de establecimiento

Municipat/ Consejo Local

Situacién educacicenal

Completo

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Hermano(a} o hermanastro{a) - 203124080 - Diana Patricia Vargas Gonzélez

Nivel educacional Ensefianza media cientifico Tipo de establecimiento Municipal / Conselo Local
humanista
Situacion educacional Completo Estudia fuera de la si
provincia
Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula
i{Tiene algin beneficio? Si Indigue cuadl{es) Gratuidad
Gasto mensual en $0
educacion
iTotal gastos en educacion $0
2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento
: No declara endeudamiento
Ndmero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
i No declara problemas judiciaies i
Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Estudiante - 19759554K - Maria Susana Vargas Gonzalez

Tipo de enfermedad

-Transitorias

Diagnostico

~Otra enfermedad transitoria

Otro diagnéstico

-La alumna aun no esté
diagnosticada; requiere de
atencidn en salud mental en
Caps.

Atencidén GES

-No

Gastc mensual

-$135.000

Observacién

Total gastos salud grupo familiar

15135.000




y

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

Madre - 108238820 -~ Maria Transite Gonzédlez Barquero

RUT o pasaporte 106238820 Nombres Maria Transito Gonzdlez
Barquerg
Edad 55 afics 4 meses Parentesco Madre
Discapacidad St Tipo de discapacidad Fisica,Otro(s)
Otro tipo de discapacidad ;Discapacidad visual Nivel de dependencia Media
Especifique tipo de apoyo iApoyo en las labores {Requiere usc especial de |Ninguno
cotidianas apoyo técnico?
Tipo de movilizacién lLecomocidn colectiva / metro {éRequiere cuidador? No

Gasto mensual total

$0

éTotaE gastos por discapacidad

%

2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar

Estudiante « 18759554 - Maria Susana Vargss Gohzalez

propietario?

Tipe de inmueble -Casa Otro tipo de inmueble -

Tipo de vivienda -DIRECCION ACADEMICA Tenencia de la vivienda -Arrendatario de pieza
iQuién es el duefio de la ~MARIA SUSANA VARGAS Avaliio de fa vivienda «

vivienda? GONZALEZ

iTiene algin vinculo con el{-No iCual es el vincufo? -

Mento arriendo

-Entre $ 0 v $ 265.081

N2 dormitorios

-2

Calle

-General Gana

Nidmero

-1328

N® Departamento / casa

-3

Block o torre

Villa ¢ poblacion

-Santiago Centro

Regitn

-Region metropolitana

Comuna

-Santiago

Madre - LO6238820 - Maria Transito Gonzélez Barquero

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

éQuién es el dueno de la
vivienda?

-Maria Transito Gonzalez
Barquero

Avahic de la vivienda

~Entre $ 0y $ 26.508.135

cTiene algun vinculo con el
propietario?

éCual es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-3

Calle

-jorge Alessandri

Numero

«239

N¢ Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

-Enrigue Waiss

Region

-Regidn del biobio

Comuna

-Labu

2.8 Vehiculo{s) del grupo familiar

Madre - 106238820 - Maria Transite Gonzdlez Barquero




Uso del vehiculo ~Comerclal / Laboral Tasacién fiscal «$3,860.000
Aifio -2006 Marca -Nissan Terrano
Patente -ZYB427T

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

E

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa

de apoyo

Si ¢Es rencvante? NC
Residencia
Puntaje de categoriared {26 Categotria red de apoyo Trame 2 - red de apoyo déhil

5. Jefe de hogar

5.1 Situacion ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

9.862.138-5 - Patricio Vargas
Ovyarzo

Parentesco

Padre

éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabaijo(lnestable)

Puntaje situacion
ocupacional

7.6

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

26-12-2018 14:3C:18

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

i0

sociales

Tramo per cépita DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita $92.093

Puntaje per capita 40 Tenencia Propietaric

Puntaje por Tenencia 1.6 Avalio Entre $ 0y $ 26.508.135
Puntaje por avaldo 10 Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes 15 Puntaje total evaluacién 842

{*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

{**) Variables disponibles desde periodo 2020




FOCES

FORMULARIG IE
CARACTERITACHON ESTUDIANTEL
Gircecian de Biepestar y Desarwlls Extudiantit

Jueves 26 de Diciembre de 2019 & las 14:30,53

Resumen de condicionantes sociales acreditaciéon

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 16759554K Estado FOCES ESTADO ACREDITADD
Fecha estado FOCES 26-12-2019 14:30:30 iéTienes nombre social? No
Nombre Maria Susana Apellido paterno Vargas

Apellido materno Gonzalez Email mariai89724@gmail.com

Teléfono +56954743384 Facultad / Unidad Facuitad de Ciencias Sociales
académica

Carrera PSICOLOGIA Nimero matricula 20168505868

Situacion matricula MATRICULADO Situacién académica MATRICULADC

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 22 afios 2 meses

Fecha de nacimiento 18-10-1597 Sexo Mujer

Género Femenino Estado civil Soltero(a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $92.083 / DESDE 50 HASTA Puntaje per capita 40

capita $224,894

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendo ¢ Tramo avaliio Entre $ 0y $ 26.508.135

Puntaje avalio 10 Puntaje variables 51.6

{

socioecénomicas

3. Situacién ocupacional jefe de hogar

!Rut - nombre

9.862,138-5 - Patricio Vargas
Cvyarzo

Parentesco

Padre

éHa percibido ingresos?

sf

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

- Trabajo(inestable)

Situacidén ocupacional Activo inestable Puntaje situacién 7.6
ocupacional

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad si

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcoho! y drogas

Problemas judiciales




Enfermedad crdnica o permanente, se involucra
aguellos trastornos de Salud Mental

integrante del grupo familiar que estudia fuera del
iugar de origen

sl

integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia
en Ens. superior excluido ] alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacién

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno sole (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

is

5. Evaluacién Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro 26-12-2019 14:30:18

Nivel de vilnerabilidad Alta vuinerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econdmica (BAE)

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para [a Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacién Lahoral

Otro beneficic

Observacién otro beneficio

SIN INFCRMACIGN

7. Puntaje total acreditacion

H
{Puntaje total acreditacion

i84.2
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Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Folo #40265458

Fecha Corfirmacion Ciudadanc: 26/03/2007

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprabada por el municipio hasta el dia 23 de Octubre de 2019 a las 23:00 horas. Los cambios
de informacitn aprobados con postericridad a esa fecha se veran reflejadas en su cartolz el primer dia hébil de Diciembre 2019

Maria Susana Vargas .
Calificacién Socioeconémica

Gonzalez R L _

QU 40 50% 60% 70% 80% 90%  100%
19.759.554-K -Ingresos +Ingresas
Direccién del Hogar: *+Vulnerabilidad ~Vulnerabilidad

Jorge Alessandri Rodriguez, Nro
domicilio: 239, Lebu.

Agrupacion Habitacional:

Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o
mayor vulherabilidad sociceconémica.

La Calificacién Socioecondmica del hogar se calculé en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
9.862.XXX-X  Patricio Vargas Oyarzo
10.623X0-X  Maria Trancito Gonzélez Barquero Cényuge o pareja

Jefe(a) de hogar

18.75900-X  Marfa Susana Vargas Gonzalez
20.312.XXX-X  Diana Patricia Vargas Gonzalez

Hio(a) de ambos

Hijo(a) do ambos

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0o mas Dependencia o discapacidad

0 personas 2 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $190.000 y $240.000 5 ” S
Ingresos de pensiones: enfre $75.000 y $140.000 ; Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 : Entre $280.000 y $345.000

En base a informacién disponible de los ditimos 12 meses

Datos Complementarios

____l_\[q._ﬁ;_axVc_i_gtgsﬂcorrr}plementarios que influyan en la caﬁﬁcacié‘rr_}mgel hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si [a informacién incorporada en este
documento es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad
para pedir su actualizacién.

" Se reciben consuitas del Regiuéfrvé—ébcial de Hogares en:
€D s00104 777 @ Oficinas Chile Atiende

Municipalidad
 Esta cartola fue impresa el 27 de Noviembre de 13:50 hre. ‘

: @ registrosocial.gob.cl
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) DIANA PATRICIA VARGAS
GONZALEZ, RUN 20312409-0, figura como afiliado (o beneficiario) dei FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificado en el Grupo D, a gue se refiere e} 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 érea de sajud.

:91 Zv/" [ /

i Marcelo Mosso Gomez

. Fn,aja. Director

\\-_/ 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: 2711/2019
Codigo de Verificacion: 571388529



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) MARIA SUSANA VARGAS
GONZALEZ, RUN 19759554-K, figura como afiiado (o0 beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD,
encontrandose clasificado en el Grupo B PBS cobertura 100%, prestacion MAI, a que se refiere el articulo 160 D.F.L

N° 01 del 2005, con ceriificacién vigente,

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

[i L]

Marcelo Mosso Gémez

. F onga . Director

Fondo Nacional de Salud

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

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

Fecha Emisién: 2711172019
Codigo de Verificacion: 128374316



Fongsa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) PATRICIO VARGAS OYARZQ,
RUN 9862138-5, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose clasificado

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

Se extiende el presente cetrtificado a peticion del interesado, para los fines relacionados al érea de salud.

.Fonasa- "

Marcelo Mosso Godmez

Fondo Nacional de Salud

S

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: 27/11/2019
Cédigo de Verificacion: 1153388809



CERTIFICADO DE COTIZACIONES

Cuenta de Cotizaciones Obligatorias Fonasa

Fecha Emisién:  27/11/2019

El FONDO NACIONAL DE SALUD dispone del siguiente registro de movimientos de cotizaciones de salud para el(la) afiliado(a)
Sr{a) MARIA TRANCITO GONZALEZ BARQUERO, RUN 10623882-0, correspondientes al perfodo de 11-2018 a 11-2019.

Periodo de Tipo Declaracidn Monto Renta Monto Cotizacidn Dias Aftliado
Rut Empleadar Empleador Remuneraciones Régimen fmponible Trabajados _Tipo Remuneracién CCAF Fecha Pago
go160300.8  MUSTRE MUBIGIPALIDAD 09-2019 DAY NMEMO,  $301.000 $21,070 30 COTIZACIONES 07.10.2019
soteoan-g  WUSTREMUNIGIPALIDAD 08-2019 DECLARADAY  NUEVO.  $301,000 $21,070 30 COTIZACIONES 08-09-2019
601603005 '-USTREMUNICIPALIDAD 072018 Y uEvD, 5301000 $21,070 30 COTIZACIONES 08-08-2019
69160500-6  -STRE MUMIGIPALIDAD 06-2019 DL A Y s 5220733 15,451 2 COTIZAGIONES 04-07-2018
10623882-0 Goﬂﬁi‘ggﬁg‘gagm 062019 DECLATADAY Ve, $80,267 35,619 30 SUBSIDIOS 01-06-2019
691603005 'USTRE MUNIBIPALIDAD 05219 DECARMDAY  DEVO  s180.800 $12,642 19 COTIZACIONES 06082019
10622882.0 Gomﬂgmg%gm 052018 DECLARADAY UEVD  s120.500 $8,428 30 SUSSIDIOS 01-05-2019
soteoanos  ~USTRE MUNICIPALIDAD 04-2019 PECLARADAY v, $301,000 $21,070 20 COTIZAGIONES 09-05-2019
coteoaong  WUSTREMUNICIPALIDAD 03-2019 DECLARIDAY  EVO,  $301.000 $21,070 30 COTIZAGIONES 04-04-2018
goteosop  -USTREMURIGIPALIDAD 02-2019 DECLARADAY  NUBVO  s2ss,000 520,160 30 COTIZACIONES 08-03-2019
6atogoop  HUSTRE MUNIGIPALIDAD 01-2019 DECLAPRAY  Jevd. s288000 520,160 20 GOTIZACIONES 07-02-2019
gorsosang  'WUSTREMUNCIPALIDAD 122018 DY D, 5288000 $20,160 30 COTIZACIONES 8a-01-2018
69160300-  LUSTRE MUNICIPALIDAD 112018 DECLARADAY  OEVO,  $144.000 $10,080 15 COTIZACIONES 07122018
106238620 GoﬂAzﬁiﬁmgﬁé’m 112018 D Y R 201,600 14,112 50 SUBSIDIOS 01112018
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CERTIFICADO DE COTIZACIONES

Cuenta de Cotizaciones Obligatorias Fonasa

Fecha Emisién: 27/11/2019

El FONDO NACIONAL DE SALUD dispone del siguiente registro de movimientos de cotizaciones de salud para el(la) afiliado(a)
Sr(a) MARIA TRANCITO GONZALEZ BARQUERO, RUN 106238820, correspondientes al periodo de 11-2018 a 11-2019.

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

Z‘,/(' L /r
2 |
b Marcelo Mosso Gomeaz

-Fonasa- Director

Fondo Nacionzal de Salud

Este certificado tiene una validez de 60 dias, después de su emision.
Cadigo 1800074434

Notas:

1. Verifique que los montos aqui sefialados sean iguales a los descuentos por concepto de cotizacion por salud FONASA efectuados por su
empleador en su liquidacién de remuneraciones o pension. Cualquier consulta o reclamo se debe hacer llegar a FONASA a través de la pagina
web (http://www.fonasa.cl).

2. Esta cartola de cotizaciones no es valida para efectos de lo establecido en la Ley N°19.844, relativa a acreditacion de pago de cotizaciones
previsionales por parte del empleador.

3. CT: Cotizaciones Temporales, seran validadas por FONASA en forma posterior.

4. PBES: Pension Basica Solidaria.
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