MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
SECCION MUNICIPAL

Alto Hospicio, 16 de Mayo de 2013.-
DECRETO ALC. N° 1104/13.-

VISTOS: La Constitucion Politica de la Republica; Ley N°® 19.943 crea Comuna de Alto
Hospicio; Ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades; Acuerdo N° 74/13
tomado en la 14* Sesion Ordinaria del Concejo Comunal de Alto Hospicio, de fecha 14 de
Mayo de 2013, que aprueba con el voto undanime de los miembros del Concejo, el
otorgamiento de la ayuda social a la persona que indica y por el monto que senala;
Memorando N°® 912/13 de fecha 15 de Mayo de 2013, de Dideco, que remite Informe Social N®
7324, y solicita se decrete ayuda social por el monto y a nombre de la persona que indica por

DECRETO:

a3 ) da social a dofia IVONNE VERONICA MELO MELO, RUT 13.705.307-1,
al de $1.000.000.- (un millén de pesos), para costear alojamiento, traslado,
otros, para el Tratamiento en la ciudad de Santiago, de su hijo Francisco Smith
quien padece de un Tumor Cerebral llamado Cardona de Clivus. Girese cheque a nombre de
la Sra. Ivonne Melo Melo, por la suma antedicha, en Cuenta Rut N° 13.705.307.-Banco
Estado, la que se rendira conforme lo dispongan las normas legales y pertinentes y las
instrucciones de la Direccién de Control de este Municipio.

2.- Los fondos se rendiran conforme lo dispongan las normas legales y pertinentes y las
instrucciones de la Direccion de Control de este Municipio.

3.- Imputese los gastos que deriven de la concrecion del presente Decreto, con cargo a la
cuenta N° 215.24.01.007, del Presupuesto Municipal vigente.

Fdo. Ramoén Galleguillos Castillo, Alcalde de la Comuna; José Jesuis Valenzuela Diaz,
Secretario Municipal. Lo que transcrj
lugar.
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MUNICIPALIDAD
ALTO HOSPICIO

SECRETARiI\ MUNICIPAL
TARAPACA - CHILE

2013

Alto Hospicio, a 16 de mayo de 2013

CERTIFICADO

JOSE JESUS VALENZUELA DIAZ, Secretario Municipal y Secretario del

Concejo Municipal de Alto Hospicio, certifica que durante la Decimocuarta (14%)
Sesién Ordinaria del Concejo, de fecha 14 de mayo de 2013, el Honorable Concejo
acordo lo siguiente:

JVD/nba

ACUERDO N° 74/2013: Con el voto undnime de los miembros asistentes al
Concejo, se aprobé: 1) la ayuda social solicitada respecto de Dofia Ana Villalobos
Pasten Rut: 07.386.371-6, por la suma de $500.000.- para cubrir gastos de traslado,
alojamiento, alimentacion y otros por tratamiento en la Ciudad de Santiago de su
esposo Luis Herrera Pulgar quien padece de Estenosis Aortica Severa; y, 2) la ayuda
social a Doiia Ivgnne Melo Melo, Rut: 13.705.307-1, por la suma de $1.000.000.-
para costear el alojamiento, ;/aslhdo, alimentacion y otros por tratamiento ern la
Ciudad de Santiago de su hijo Francisco Smith Quien padece de un tumor Cerebral
llamado Cardona de Clivus.

JOSE JESUS

Secretario Municipal

Distribucion: \

Dideco
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MUNICIPALIDAD
ALTO HOSPICIO

Direccion de Desarrollo Comunal

Alto Hospicio, 15 de Mayo de 2013.

MEMORANDUM N°912 /2013.

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

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

Junto con saludarle y en relacion a los casos sociales aprobados con fecha 14 de
Mayo de 2013, solicito lo siguiente:

Caso de la Sra. Ivonne Melo Melo, Rut: 13.705.307-1, por $ 1.000.000, se
solicita realizar Decreto Alcaldicio y cheque a nombre de la misma Persona antes
sefialada.

Observacion: el cheque debe ser depositado por la Profesional en cuenta RUT N°
13705307 Banco Estado.

Este gasto debe ser imputado a la Cuenta Municipal N° 215.24.01.007

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.
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Camila Areetajard
Directora
Direccion Desarrollo Comunitatio

Distribucion:

- Archivo Juridico/
- Archivo DIDECO.
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Direccion de Desarrollo Comunal

Alto Hospicio, 08 de Mayo de 2013.

- MEMORANDUM N’ 869 /2013

A - Sr. Ramon Galleguillos Castillo
Alcalde Municipalidad de Alto Hospicio

BE 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 Ivonne Melo Melo, Rut.: 13.705.307-1, quien
solicita apoyo al Concejo Municipal para una subvencion econémica de $ 1.000.000, para
costear el alojamiento, traslado, alimentacion y otros, para el tratamiento en la Ciudad de

Santiago de su hijo Francisco Smith quien padece de un Tumor Cerebral llamado Cardona
de Clivus.

Lo anterior para su conocimiento y resolucion.

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.

\

Direccion Desarrollo Comunitario
\ )

Distribucion:
- Archivo Alcaldia. /
- Archivo Dideco.
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Direccion de Desarrollo Comuna

Resumen Caso Social Concejo Municipal

Nombre del / la solicitante

Ivonne Verodnica Melo Melo

Actividad

Dependiente en Pronto Copec

Edad 33 afios
Ingresos 350.323
Puntaje F.P.S 4.890

Situacion Actual

Sra. Ivonne, soltera, 33 afios, vive junto a su pareja y 5
hijos de 2, 6, 9, 11 y 14 afios, econémicamente grupo
familiar depende de su ingreso como dependiente en Pronto
Copec en la Ciudad de Iquique, ademds de pension de
invalidez de su pareja, quien presenta antecedentes
morbidos de Cancer de Prostata en tratamiento paliativo.
Actualmente dofia Ivonne solicita una subvencion al
Concejo Municipal para su hijo Francisco de 11 afios, quien
padece de un Tumor Cerebral llamado Cardona de Clivus,
siendo , operado en el 2012, logrando reducirlo a 2
centimetros con quimioterapias y tratamiento en Santiago
por 5 meses, diagndstico que cambio en ultima evaluacion
presentando un Tumor alojado en su Cerebro de 13
milimetros, que esta generando complicaciones a nivel
visual que se observan a simple vista( ojo izquierdo caido)
situacion que requiere una nueva operacion lo antes
posible, por lo que dofia Ivonne acude al concejo Municipal
para solicitar aporte economico, ya que el tiempo de
permanencia en la ciudad de Santiago es incierto y se puede
extender por lo menos 5 meses, por lo que su situacion
econémica actual no le permite de ninguna manera poder
financiar su estadia, traslado, alimentacion y ofros
imprevistos que deba sortear junto a su hijo. Cabe destacar
que Dofia Ivonne a realizado varias actividades para reunir
dinero, las cuales no han tenido buen resultado, es por eso
que en su desesperacion acude al concejo municipal para
solicitar apoyo.

Documentacién Adjunta

- Informe Social - Certificado Medico
- Liquidacion de sueldos

Solicitud

Solicita subvencion econdémica por $ 1.000.000. para
costear alojamiento, traslado, alimentacion y otros para ella
y su hijo Francisco Smith, durante su estadia en Santiago

Forma de pago y N° de
cuenta

Cheque a nombre de Ivonne Melo Melo, para ser
depositado por la profesional en c_gentT\' RUT (1 3.705.307-1,

Banco estado

Nombre y Firma de la
Asistente Social

Paola Lema Antezana

|
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CARTOLA DE BENEFICIOS SOCIALES 08/05/2013
13:22:34
NLS. : 0007324 R.U.N. 13705307-1
NOMBRE BENEFICIARIO : MELO MELO IVONNE VERONICA
CALLE PASAJE RUMANIA S/12 MZ. 72
NRO. F.P.S. 239044 PUNTOS 4890
INGRESOS 350.323 PERCAPITA 50.046 INTEGRANTES 7
Folio Fecha Descripcién i Monto $§  Asistente Social —]
10129 05/06/2012 SOLICITUD DE PASAJES REGRESO CLAUDIA 56.000 PAOLA LEMA ANTEZANA
10988 24/08/2012 SOLICITUD DE PASAJES SANTIAGO-IQUIQUE (CLAUI 48.000 PAOLA LEMA ANTEZANA
12464 27/03/2013 SOLICITA MATERIAL DE CONSTRUCCION CRISTIAN 203.722 PAOLA LEMA ANTEZANA
TOTAL BENEFICIOS $ 307.722

MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
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DISTRIBUCION DE CORRESPONDENCIA

PROVIDENCIAN® _ LUl984 5044

FECHA:
DERIVADO A:
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- - SECRET.MUNICIPAL - DEPORTES — CULTURA
- DIREC. JURIDICO - DIREC. DE TRANSITO
- SECOPLAC - DIREC. SERV. TRASPASADO
- DIREC. DE CONTROL - EDUCACION
- DAF SALUD

-  RENTAS R.R.P.P.

- INSPECTORES OF. TERRITORIAL

- DOM - OF. EMERGENCIA
-  JUZGADO DE POLICIA LOCAL - BIBLIOTECA

-  FOMENTO PRODUCTIVO Y TURISMOS
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owe.  Ministerio de
& : "* Desarrallo

< » | Bockal

Gobbsrns de Chile

CERTIFICADO

El Ministerio de Desarrollo Social, certifica que Don/fia: ANA CAROLINA HERRERA
VILLALOBOS, RUN N°:16349132-k, registra Ficha de Proteccion Social en el Sistema

Nacional de Informacion FPS.

Folio Unico Nacional n° : 4278438

Puntaje FPS : 3321

Fecha Ultima Actualizacion : 03 de Mayo de 2013

Fecha de aplicacion de la encuesta: 20 de Agosto de 2009
Comuna: Alto Hospicio

Region: TARAPACA

La Ficha de Proteccion Social registrada se encuentra en estado de Puntaje Asignado.

CERTIFICADO DE PUNTAJE DE FICHA DE PROTECCION SOCIAL - MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL

Se extiende el presente certificado a peticion del/a interesado/a para los fines que estime

pertinentes.

Este certificado es valido hasta el 05 de Junio de 2013

3
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2 SERTRR
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163491 Il 322572 : :
% E\Q\\ﬁ W ‘
Fecha de emision del certificado: 09/05/2013 M pE o SOCIA. /A

Q //
ESTE CERTIFICADO SE EMITE EN FORMA TOTALMENTE GRATUITA QUEDANDO PROHlBlDA\%NTA (o} COMERQIA,,(L'lzI\mc’)N.
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26 de abril de 2013

Sr Alcalde de Alto Hospicio
Ramon Galleguillos C.

Ref. Solicitud de ayuda

Yo Ana Maria Villalobos Pasten, n° de run 7.386.371-6,
Chilena con direccién en la Poblacion Bernardo Leytén, Los Almendros n° 3338 de
la comuna de Alto Hospicio.

Muy respetuosamente me dirijo a usted a través de la presente
para solicitarle su gran ayuda.

Ya que mi esposo Luis Herrera Pulgar se encuentira
hospitalizado desde el 03 de abril del presente afio, en el hospital regional “Dr. E.
Torees G.” en el servicio de Medicina a la espera de ser trasladado a la ciudad de
Santiago para ser intervenido.

En el hospital se haran cargo de los gastos de traslado de mi
esposo solamente. Como comprendera usted no contamos con los recursos
necesarios para enfrentar esta dificil situacién.

Por este motivo solicito a usted tenga la bondad de ayudarnos
economlcamente para poder cancelar los gastos de intervencion de mi esposc y
con los pasajes para mi persona para poder trasladarme a Santiago acompariando
a mi esposo en esta dificil situacién en que nos encontramos.

Esperando que la presente tenga una buena acogida
Saluda atte. A usted

. Ana Villalobos Pasten
B 7.387.371-6

Teléfono de contacto: +569 90607704

Adjunto: certificado entregado por el “Hospiial Dr. Torres G.”
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DR BNM/mpb.
CERTIFICADO
El médico que suscribe, certifica que el paciente 5r. LUIS ;
HERRERA PULGAR Rut 6432752-6 se encuenira hospilalizado
; en el Servicio de Medicina del hospital "Dr. E. Torres G7, desde el

03/04/2013 a la fecha, por presentar:

« ESTENQSIS AORTICA SEVERA

El paciente se encuentra a la espera de ser frasladado a ia
ciudad de Santiago, para su fratamienio.

Se extiende el presente cerlificad:
para los fines gue estime conveniente.
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i e ‘ margarita tapia <trasladohetg@gmail.com>
wloage ©

RE: Antecedentes Médicos Francisco Smith Melo
1 mengaje ¥

Humberto Opazo <humberto.opazo@redsalud.gov.cl> 3 de mayo de 2013 09:42
Para: cespecialidad@hospitaliquique.cl
Cc: maria.alejandra.eu@gmail.com, margarita tapia <trasladohetg@gmail.com>

Margarita;

Informo a Usted, cita de D. Francisco Smith Melo RUN'20.838.010-9, para el
dia 13 de Mayo d 013 ailas 10/8@4ws. won ef Dr. Juan Jose Marengo, para
una mejor atencién debe presentarse 30 minutos antes en la oficina de
Ambulatorio, ademas debe traer:

< Traer RNM o Scanner, si tiene B N \/Q//\
. Epicrisis (si estuvo hospitalizado) i ’D’\(, :
. Prevision al dia. "U& T(/b ‘

Atentamente.

Humberto Opazo Galaz

Jefe de SOME

Instituto de Neurocirugia "Dr. Alfonso Asenjo"
Telefono 5754639 - Fax 5754824
humberto.opazo@redsalud.gov.cl

----- Mensaje original-—-

De: cespecialidad@hospitaliquique.cl
[mailto:cespecialidad@hospitaliquique.cl]

Enviado el: lunes, 29 de abril de 2013 17:18

Para: humberto.opazo@redsalud.gov.cl

CC: maria.alejandra.eu@gmail.com

Asunto: Antecedentes Médicos Francisco Smith Melo

Estimado Sr. Humberto:

Junto con saludar, envio antecedentes de paciente Francisco Smith Melo,
diagnéstico Tumor Retroclival Osteolitico.

Se solicita control para semana del 6 de mayo del presente.

Atte a ud.,

EU. Maria Vargas A.

Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames Regional de Iquique Héroes de la -
Concepcion #502; Consultorio Adosado de Especialidades Fono:395429-395434;
Fono Fax: 395554; email: cespecialidad@hospitaliquique.cl
www.hospitaliquique.cl



MINISTERIO DE SALUD

S.S. METROPOLITANO NORTE
INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER

' SERVICIO DE RADIOTERAPIA

NOMBRE: Francisco Alejandro Smith Melo
FICHA: 139889

FECHA DE NACIMIENTO: 31 de Agosto del 2001
DERIVADO DESDE Hospital Calvo Mackenna

Paciente de 10 afios 11 meses, cursando 5° basico, en Marzo del 2012 comienza con

cefalea que lo lleva a consultar do tirgencia, se trata como patologia benigna. Luego de

2 semanas se le producen alteraciones neurolégicas, alteraciones de la motilidad

ocular, consulta en Oftalmologia de Hospital de Iquique y se le solicitan examenes.
« TAC de encéfalo (02-05-12): tumor osteolitico retroclival.

Se deriva para evaluacion en INCA.
« Biopsia por neuronavegacion (18-06-12) cordoma de clivus.
e Cirugia (01-08-12) reseccion subtotal
« RNM post operatoria (03-08-12) remanente tumoral.

Evoluciona con Diabetes insipida, la cual maneja con Desmopresina y Carbamazepina.
Se deriva para Radioterapia complementaria.

El paciente recibio Radioterapia conformacional 3D con 7 campos de fotones de 6MV,
54 Gy en 27 fracciones entre el 05 de Septiembre al 12 de Octubre. Recibio la dosis
maxima que pueden soportar érganos de riesgo como Quiasma, Nervios Opticos,
Pares Craneanos, Tronco cerebral. Evoluciond con nauseas, vomitos, sin mayores
complicaciones.

INDICACIONES

Cuidados Generales de la piel

Control en INCA para RNM

Control en Oncologia Hospital Calvo Mackenna
Control con nosotros con resultados de RNM.

e

MEDICO ONCOLOGO RADIOTERAPEUTA

SANTIAGO;



Gohierno
de Chile

i SANTIAGO, 12/12/2012

NOMBRE PACIENTE :  FRANCISCO SMITH MELO
EDAD :  11Afios

EX. RADIOLOGICO N° : 9273000227326

FECHA TOMA EXAMEN : 07/12/2012

ANTECEDENTES: CORDOMA CLIVUS CONTROL POST RT

RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO

TECNICA: Bl

Se obtienen cortes axiales, coronales y sagitales en T1, T2, FLAIR, difusion, T2 gradiente, T1 saturacion
grasa sin y con la administracion de contraste endovenoso. Se complementa con Ct de base de crésngo.

Se cuenta con resonancia magnética previa del 02.08.2012 para comparar.

HALLAZGOS:

Cambios post quirargicos de craneotomia suboccipital retrosigmoidea izquierda, como del parénquima
cerebelosos hemisférico izquierdo adyacente, con signos de reseccion parcial de cordoma del clivus, que 3
de menor tamafio que en rescnancia magnética previa, predominantemente a expensas del componente
supraselar y retroclival. Existe una imagen inmediatamente adyacente al tentorio hipercaptante, que miden
aproximadamente 10mm en su didmetro méximo, con artefacto de susceptibilidad magnética en su interior.
presente en estudio previo, con cambios en el patron de impregnacion con contraste. Persiste extension
tumoral hacia el seno cavernoso izquierdo y hacia la porcion posterior del seno esfenoidal y de algunas
celdillas etmoidales.

Cuarto ventriculo de forma y tamafio normal. No observo otras lesiones evidentes en el resto del tronco
cerebral y hemisferios cerebelosos. Sistema ventricular supratentorial de amplitud normal. Sin lesiones
evidentes en el parénquima cortical, sustancia blanca y los nicleos grises centrales. Cuerpo calloso es de
morfologia conservada. Espacio subaracnoideo y surcos de la convexidad de amplitud conservada. Sin
colecciones yuxtadurales. Sin impregnaciones patoldogicas del medio de contraste a nivel supratentorial.

CONCLUSION:
Control de cordoma del clivus operado que es de menor tamafio que en resona;;cimnagnética previa
predominantemente a expensas del componente supraselar y retroclival. g \[
Cambios post quirtrgicos. |
Lesion hipercaptante tentorial izquierda, de etiologia por definir. 4
£

Lo
D%{%. CECILIA OKUMA P.
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Unidad de Servicio a Clientes

Ante cualquier consulta comuniquese al 600-6600-200

(Desea actualizar sus datos personales?

Ingrese al Sitio Privado de AFP Capital (www.afpcapital.cl), opcion Actualizacién de Antecedentes

ArpCapital

Una empresa 5"1’03

CERTIFICADOS

Comprobante de Pago de Pension - AFP Capital

6 de Mayo de 2013

Modalidad de Pension Tipo de Pension N° Liquidacion
Retiro Programado Invalidez 4159688
Pension en UF Pension en Cuotas Comision en Cuotas Valor Cuotas Saldo Remanente Cuotas
0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
Periodo de Pago Desde Hasta Fecha de Pago Yalor UF
Marzo 2013 01/03/2013 31/03/2013 19/03/2013 22.860,53 1
RUT Causante Nombre Causante Agencia Pago
7.258.962-9 Smith Santibanez Carlos Enrique it
RUT Receptor Nombre Receptor Salud
4.835.824-1 Diaz Villalobos Oscar FONASA %
Haberes ($) Descuentos ($) J
Pensién . 229 Salud 5.953
Gar. Est./Aju. P. Min.(*) 0 Impugsto 0
Aporte APS 84.810 Bonif. de Salud Ley 20531 (Mes) - 5.637
Otros Haberes 0 (B;Qti:;):;;?){)u‘j i A =316
Total Salud Legal a Pagar 0
Total Salud Adicional a Pagar 0
Otros Descuentos 0
Comision 0
Aporte CCAF 851
Descuento CCAF 3.167
Total Habares ot Total Descuentos 4.018
(*) Garantia Estatal / Complemento Pension Minima
g Pension Neta ($) 81.021 Asignacion Familiar ($) 0 Monto Liquido a Pagar ($) 81.021

No Cargas Familiares Pagadas

Fecha Préximo Page

Forma de page

0

18/04/2013

SERVIPAG

N° Cheque

N° Cuenta Corriente

Sucursal

Banco




AFpCapital

Una empresa SUrQ®

CERTIFICADOS

Comprobante de Pago de Pension - AFP Capital : 6 de Mayo de 2013
Modalidad de Pensidn Tipo de Pension N° Liquidacion
Retiro Programado Invalidez 4518251
Pensién en UF Pension en Cuotas Comisién en Cuotas Valor Cuctas Saldo Remanente Cuotas
0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
Periodo de Pagoe Desde Hasta Fecha de Pago Valer UF
Abril 2013 01/04/2013 30/04/2013 18/04/2013 22.903,42 i
RUT Causante ' Nombre Causante Agencia Pago
7.258.962-9 Smith Santibanez Carlos Enrique ]
RUT Receptor Nombre Receptor Salud
4.835.824-1 Diaz Villalobos Oscar FONASA
[ Haberes ($) Descuentos ($) j
Bavisiii 229 Salud 5.637
Gar. Est./Aju. P. Min.(*) 0 SopRE 0
Aporte APS 80.299 Bonif. de Salud Ley 20531 {Mes) - 5.637
Otros Haberes 0 f’::ti:;):;iiil;]d Loy 2vaat -0 4
Total Salud Legal a Pagar 0
Total Salud Adicional a Pagar 0
Otros Descuentos 0
Comisién 0
Aporte CCAF 805
Descuento CCAF 3.167
Jotsl Haberes $0ian Total Descuentos 3.972
{*) Garantia Estatal / Complemento Pensién Minima
Pension Neta ($) 76.556 Asignacion Familiar ($) 0 Monto Liquido a Pagar ($) 76.556
No Cargas Familiares Pagadas Fecha Proximo Page Forma de page &1
0 16/05/2013 SERVIPAG
N° Cheque N° Cuenta Corriente Sucursal : Banco
0 —
I A ® i B I < I o I E )
| Mas Riesgoso ]| Riesgoso Jl Intermedio || Conservador “ Mas Conservador J

{*) Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de la fecha de emisién. La persona a la cual sea entregado este certificado
puede comprobar su validez ingresando a www. afpcapital.cl, presionando el botén "Validacién Certificados”. i

Folio de Certificaciéon: AD77C-67C9E-5B028-0BOCD-7(")



B A Gl B e € i D <l E 2
L Mas Riesgoso —IL Riesgoso —IL Intermedio jL Conservador —]L Mas Conservador J

() Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de la fecha de emision. La persona a la cual sea entregado este certificado
puede comprobar su validez ingresando a www. afpcapital.cl, presionando el botén "Validacién Certificados”.

Folio de Certificacion: AD77C-67C9E-5BOZB-OBOCD-7(*)

B ———

arpCapital
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Unidad de Servicio a Clientes

Ante cualquier consulta comuniquese al 600-6600-900
(Desea actualizar sus datos personales?

Ingrese al Sitio Privado de AFP Capital (www.afpcapital.cl), opcién Actualizacién de Antecedentes

AFPCapital

Una empresa S 03

CERTIFICADOS

Comprobante de Pago de Pensién - AFP Capital 6 de Mayo de 2013
Modalidad de Pensién Tipo de Pensién N° Liquidacion
Retiro Programado Invalidez 98164
Pensién en UF Pension en Cuotas Comision en Cuotas Valor Cuotas Saldo Remanente Cuotas
0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
Periodo de Pago Desde Hasta Fecha de Pago Valor UF
. Febrero 2013 01/02/2013 28/02/2013 19/02/2013 22.823,82
RUT Causante Nombre Causante Agencia Pago
7.258.962-9 Smith Santibanez Carlos Enrique E
RUT Receptor Nombre Receptor Salud
4.835.824-1 Diaz Villalobos Oscar FONASA i
L Haberes ($) Descuentos ($) :I
Persién 238 Salud 5.637
Gar. Est./Aju. P. Min.(*) 0 impuesto 9
Aporte APS 80.300 Bonif. de Salud Ley 20531 (Mes) - 5.637
Otros Haberes 0 ?;:::‘;:;iizl)w Ly 20531 -0
Total Salud Legal a Pagar 0
Total Salud Adicional a Pagar 0
Otros Descuentos 0
Comisioén 0

Aporte CCAF 805



v & -

Total Haberes 8(5. 528 Descuento CCAF 3.167
Total Descuentos 3.972

(*) Garantia Estatal / Complemento Pensién Minima

Pension Neta ($) 76.556 Asignacion Familiar ($) 0 Monto Liquido a Pagar ($) 76.556
No Cargas Familiares Pagadas Fecha Préximo Pago Forma de page -
0 19/03/2013 SERVIPAG
N° Cheque N° Cuenta Corriente Sucursal Banco
z —

& A Sl € & R GTRRIe D gl E ]
L Mas Riesgoso jL Riesgoso jL Intermedio —IL Conservador jL Mas Conservador ]

(") Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de la fecha de emisién. La persona a la cual sea entregado este certificado
puede comprobar su validez ingresando a www. afpcapital.cl, presionando el botén "Validacién Certificados".

Folio de Certificacién: AD77C-67C9E-58028-OBOCD-7(*)

A MR,

arpCapital

P g, SR Y
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Unidad de Servicio a Clientes

Ante cualquier consulta comuniquese al 600-6600-900
(Desea actualizar sus datos personales?

Ingrese al Sitio Privado de AFP Capital (www.afpcapital.cl), opcién Actualizacién de Antecedentes
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. CORONEL PEREIRA #1211 LAS CONDES ) k De: Marzo del 2013 3
LIQUIDACION DE SUELDOS
Tombrn: [VONNE VEROMICA MELO MELO Cadiga: 137053071
farge: Jefe Tienda Pronto ) Rase: 137053074
Ceat Cowin: FRONTO IQUIGUE Fachaingreso:  13.Ene. 2002
HissTr - 30
L i
Detatee V. 0. Habares Dewrning
HBADERES
Sueldo Base 200,000
Gratificacion 75.000
Horas extras 50% .15.00 35.000
ASICHNACIONES FAMILIARES
Amgnaciones Familiares Simple 5 26108
'''' B DESCUENTOS LEGALES
S 11.44% Cotiz. AFP CAPITAL S A sobre: 410.000 48.904
Segure Cesantia Trabajador 2460
T FONASA 28700
Exento de rpuesio
OTROS DESCUENTOS *
Anticipa de Sueldo Mensual % 30.000
Lepsing Los Andes N\ 20,738
TOTALES: 436405 137803
Liquide a Pagar: $298.302

P

THTImr T

Firneit Trabajador



i e 4 i
WIRSRR I e B ] B80T AMA AL R AL LR K F BN, J ‘ Pariade: Liguidacion de: 0272043

Rk 77216 6405 ‘ e %
L De: Febrero del 2013 )

. CORONEL PEREIRA #1321 LAS CONDES

: d LIQUIDACYION DE SUELDOS
Nembye: IVONNE VERONICA MELD MELO © Cedige: 137063071 |
Carge: Jofe Tienda Pronta Rat: 12.706.307-1 i
Cont. Coxo:  PRONTO IQUICUE Fechn imgrese: 13 Ene 2008 ]
DhaxTr - 30 ) i
L U 4
Datslis : v.0. Habarss Dewwertss |
HABERES !
Sueldo Pase 300.000
Gratificacion 74.000
Horas exiras 50% 15.00 36.000
ASIGNACIONES FAMILIARES
Asgignaciones Familiares Simple 5 26105
DESCUENTOS LEGALES
11.44% Cotiz. AFP CAPITAL 5 A sobre: 410.000 46.804
Seguro Cesantia Trabajador : » 2480
T FONASA, 28700
Exerde de impuesto il
OTROS DESCUENTOS
Anticipo de Sueldo Mensual 20000
Cradito Social 4 i : 34.00
Creadito Social Aval 1 24 A51
Sequro de Vida CCAF 1.380
Leasing Los Andes 22.708
TOTALES: 438.105 207 805
Liquide a Pagar: : $228.500 ~

O

Lt/
/-Tiema Tropajd
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§ O - inLLE LIUR [ Pexioda: Liuidacion de: (147401 i
[ Rt 9721566057 ket -
. DURONEL PEREINA €121 LAS CONDES k Be: Abiil del 2613 |
$ LIQUIDACION DE SUELDOQS =
: ’ L 2 2 ‘ .'|
f Hombrn: IVONNE VERONICA MELO MELO Cadige: !37(353(17—1
f Cangn: LJefe Tienda Prongo Rae: 13.705.307.1
| Gemt Comn: PRONTO IQUICHIE Focha ingreom i 13 Ene 2000
DinsTe - 30 %bip
1 Dainily V-0 Habarex Bowuonty
HABERES
Buelds Baze 300.006
Gralificacion 75.000
Bune de Servicig 40.000
Corpensation de Feriado 13.00G 15 35.000
Horas extras 50% . 1000 23.333
o ASHZRACIONES FAMILIARES i
L) Asignaciones Familiares Simple 5 26.105 f
‘ DESCUENTOS LEGALES
11.49% Cotiz. AFP CAPITAL S A sobre: 4713333 54.149
segurs Cesantia Trabajador 2840
% FONASA 33133
Exento de irrpuesty
OTROS DESCUENTOS »
Antipo de Sueldo Mensual 30000 -
Credito Social 4 i 18574
Credito Social 14 2 4.6
- | Seguro de Vida CCAE.. - S 5t 1.304
| Lezsing Los Andes 29.858
TOTALES: 490 428 204 026
' Liquide a Pagar: §294.490
iy i
(&

|
=




