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ORD. A 111 N°
ANT. - Oficio N°191-2023 de fecha 16.03.2023 de
la Comisién de Salud de la Camara de
) Diputadas y Diputados.
ID 1445
MAT. : Informa sobre la solicitud de ayuda de un
particular, quien remite carta al
Superintendente de Pensiones, solicita
el pago de su pensién solid
invalidez, segln dictamen 016.433
Santiago, 3 8 M AY Zﬂ23
DE : SRA. MINISTRA DE SALUD
A - H. PRESIDENTE DE LA COMISION DE SALUD

DE LA CAMARA DE DIPUTADAS Y DIPUTADOS

Junto con saludar, hemos recibido el documento sefalado en el antecedente, mediante
el cual solicita se le informe sobre la solicitud de ayuda de un particular, quien remite carta al
Superintendente de Pensiones, solicitando el pago de su pensién solidaria de invalidez, segln
dictamen 016.4351/2020.

Al respecto, y en virtud de lo dispuesto en el articulo 14, inciso 2°, de la Ley N°19.880,
que Establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos
de la Administracién del Estado, se remite copia del presente documento, y de su oficio
individualizado en el antecedente, al Instituto de Previsién Social y a la Superintendencia de
Pensiones, para los fines correspondientes.

A la espera de haber cumplido los requerimientos de su solicitud,

Se despide afectuosamente,
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‘Distribucion:

- Instituto de Previsién Social.

- Superintendencia de Pensiones.

- Gabinete Sra. Ministra de Salud.

- Gabinete Subsecretaria de Salud Publica.
- Dpto. Control de Gestién Ministerial.

- Dpto. COMPIN Nacional.

- Unidad de Atencién al Usuario.

- Oficina de Partes.






Valparaiso, 16 de marzo de 2023

OFICIO N° 191-2023

La COMISION DE SALUD acordé solicitar a esa
Secretaria de Estado, tener a bien, tomar conocimiento de la solicitud de ayuda
de un particular, quien remite carta al Superintendente de Pensiones, solicitando
el pago de su pensién solidaria de invalidez, segln dictamen 016.4351/2020, en

virtud del documento que se acompafia.

Lo que tengo a honra poner en conocimiento de US.,
en cumplimiento del mencionado acuerdo y por orden de su Presidente, diputado

Tomas Lagomarsino Guzman.

Dios guarde a US.,

MARIA TERESA CALDERON ROJAS
Abogado Secretaria (A) de Comisiones

A LA MINISTRA DE SALUD, SENORA XIMENA AGUILERA SANHUEZA.

Comision de Salud Camara de Diputados
Congreso Nacional de Chile

saludcam@congrese.cl 032-2505520
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Santiago, 13 de febrero de 2023
Superintendencia de Pensiones
Av. Libertador Bdo. O’Higgins 1491 Piso 1 Local 8

i ¥
| j
Estimado Sefiores/as Superintendencia de Pensiones: ;

Me dirijo a Uds. por ser mi caso de su expresa competencia y dictamen. Mi situacién es la siguienté‘: El'6
de octubre de 2022, el Estado me quita mi Pensién Solidaria de Invalidez (APS), la cual (finalmente,

luego de afios de tramitacidn y espera) me habia sido otorgada unos meses antes, ese mismo ano. Al
constatar este hecho, contacto a la AFP que tramita estos pagos fiscales. Luego de multiples
comunicaciones y visitas, me dicen que es el Instituto Previsional de Pensiones (IPS) que ha dejado|de
pagar. Nuevas comunicaciones, esta vez con el IPS y entre la AFP y el IPS, de ida y vuelta. Finalmente
parto al IPS. Me dicen que “a lo mejor podrian ayudarme en la Superintendencia de Seguridad Social”.
En esta me dicen que vaya a la Superintendencia de Pensiones, donde finalmente me dicen que no
puedo recibir pension, que (cito de la funcionaria que me atendid) “serfa ilegal” porque “a usted le\i
dieron esa plata con la condicién de que le quedaran 12 meses de vida”. w

Se establecié mi “invalidez total” en abril del 2020 (Dictamen de invalidez definitiva total, 13/05/2020.
Superintendencia de Pensiones. Comisién Médica de la Region Santiago Centro. Dictamen i
N0.016.4351/2020. Sesidén No. 183.) En ese mismo dictamen se establece “el devengamiento de Iai
pensién respectiva... a contar del 02/04/2020". (Ver adjuntos 1y 2) ‘

La causal expresa en la Resolucién de Extincién del Instituto de Previsién Social (Sistema de Pensiones
Solidarias, Exenta SPS No 282, 06 de octubre de 2022) es: “Por tener una pensidn base superior a |
PMAS o Pensiones Pagadas superiores a PBS (Invalidez o NBIS”. El dato es falso en mi caso, pero tras
meses de intentarlo, no he logrado que las autoridades corrijan el error. {Entre paréntesis, el IPS se]
refiere erréneamente a mi pensién como PGU {Pensién Garantizada Universal), en circunstancias qfue mi
pensién fue APS (Aporte Previsional Solidario.) (Ver adjuntos 3 y 4) “

Todo indica que, en su resolucidn, el IPS no ha basado su cdlculo en el perfodo anterior a 02/04/20:20
(fecha del dictamen), sino en una fecha posterior. Al parecer, se ha considerado el periodo de i
devolucién de fondos AFP del trabajador afiliado, en cuyo caso, se trataria de un célculo aberrante,
basado en un caudal ficticio y puntual en funcién de un ahorro previsional de toda una vida de trahajo, y
activado por la ley para enfermos terminales que determina dicha devolucidn. En ninglin caso diché ley
se promulga y establece para afectar negativamente los derechos del trabajador, sino todo lo conti'ario.
De todos modos, yo no recibo jubilacién ni pensidn ni ingreso alguno desde noviembre de 2022. Solo

recibi 5 meses de Pensién Solidaria (APS) durante 2022, de junio hasta octubre, fecha de su Extincion.

No recibo pensién ni ingreso alguno en la actualidad, sufro de cdncer terminal y tengo que lidiar pa}ra

obtener mis derechos sociales. Pertenezco al 40% mds vulnerable de este pafs, luego de una larga vida
laboral (Ver Adjuntos 4, 5y 6). El dictamen de invalidez de la Superintendencia de Pensiones, que
establece mi derecho como trabajadora afiliada al goce de una pensién, de pronto queda en nada,|se
ignora, se desvanece.

Muy estimados Sefiores/as, he llevado una lucha contra el cancer por cuatro afios en un sistema de
salud que, si bien cuenta con buenos y dedicados profesionales, aun asi, impone al paciente chileno el




ctonsumo de gran cantidad de energia Y recursos (en mi caso, al desgaste propio del tratamiento mismo
de afios de quimioterapia intensiva y sin tregua, se suman pagos, bonos, avales, medicamentos,
consultas, llamadas, exdmenes, busca y entrega de resultados, registros, transporte publico (que en mi
caso no hay otro), y mucho mds, todo lo cual, se sabe, genera mucho estrés). Ninguna persona en mi
condicion deberia tener que lidiar para conseguir su derecho a la pensién que le corresponde.

Pido, por favor, a esta autoridad, considere mi caso, haga valer su Dictamen y proceda en pro de mis
derechos. : '

- Atte.

ngy"Mé;fl/enng\zua Van Rysseghem
8.540.195-5
lucy.urzua@gmail.com -z

CC.

Gobiernao de Chile

Ministerio de Salud

Ministra de Salud, Ximena Aguilera Sanhueza

Ministerio del Trabajo y Previsién Social

Ministra de Trabajo y Previsién Social, Jeannette Jara Roman

Comision de Salud, Congreso Nacional, Cdmara de Diputadas y Diputados de Chile.

Comision de Trabajo y Seguridad Social, Congreso Nacional, Cémara de Diputadas y Diputados de Chile.
- Instituto de Previsién Social '

Director Nacional, Instituto de Previsién Social, Patricio Coronado Rojo

Superintendente de Pensiones, Osvaldo Macfas Mufioz
Prensa )
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" .. NOTIFICAGION:

FECHA MAXIMA DE APELACION 12/06/2020
Fecha de Diclamen 13/05/2020
Dictamen N° 018.4351/2020
Sesién N* 183

SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES
COMISION MEDICA DE LA REGION
SANTIAGO CENTRO

DIGTAMEN DE INVALIDEZ
SOLIGITUD DE PENSION AFP
TRABAJADOR AFILIADO

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR AFILIADO

: : ARLENE URZUA VAN RYSSEGHEM

2 55401955 CED, IDENTIDAD: 8640195-6
IREC : AV, PROVIDENCIA N'309  DEFTO. POBL. ‘
ggﬁ&ﬁf yne PROVIBENGIA clupaD : Santlago TELEFONO ®
. COMPANIA DE SEGUROS CONFUTURQ S.A. ‘ !
Blneooon. i AVENIDAAPOQUINDO  N° ;6750 PISO 17-18-18 DEPTO. |
COMUNA . LAS CONDES CIUDAD : SANTIAGO |
AF.P, : Cepital - }
gg%ﬁgﬁquN fﬁgqcl:"ggzes CIUDAD Sanliago |

ABDCIACION DE ASEGURADORES DE CHILE AG. Compaiiias de

. ORA DE INVALIDEZ
ClA. ASEGURADORA L earante |

DIRECCION : LA CONCEPCION 351 j Sl
COMUNA : PROVIDENCIA CIUDAD : SANTIAGO |
ENTIDAD PAGADORA SUBSIDIO:

DIRECCION: COMUNA 7 CIUDAD

VISTOS: La Solicitud de Pension de Invalidez del afiiado ya individualizado, de fecha 02/04/2020, los
antecedentes e informes médicos consignados en el Expediente de Calificacion de Invalidez N 343871, y su
comparecencia ante esta Comisién médica con fecha 28/04/2020, de acuerdo 2 los articulos 4° y 11° del D.L. N°®
3.500, de 1980. :

ESTABLECE:

Impedimento
-C18

Menescabo da |a capacidad de lrabajo: 89.0 (lgual o Mayorde 2/3), = R e
" f | i 4.,.. “ :.'l-:.- ‘~ e TR g

CONSIDERANDO: =~ ! ,. .
Que, las enfermedades alegadas como invalidantes, provocan una pérdida de la capacidad de trabajo mayor a
los dos lercios; . :

POR LO TANTO ACUERDA: Aceplar invalidez definiflva lolal, a contar del 02/04/2020
DEVENGAMIENTO DELA FENS!ON: La invalidez para efectos de| goce de 1a pensidn respecliva, se devenga a

conlar del 02/04/2020 fecha de presentacién de la solicitud de pension, o a contar del dia siguiente del término de
la ficencia médica vigente a la fecha en que quede ejecutoriade el diclamen, segin corresponda.

./,/@

Dr(a). Angelica Urdangarin Mahn >(S)

L Ol tluveged]

Dr(a). Alvaro Undurraga Pereira

SECRETARIO i el PRESIDENTE

- Allllado i
- Administradora de Fondos de Pensiones
- Compaiila Aseguradora de jnvalldez

- Enlidad Pagadora de Subsidlo

- Superinlendencia de Pensiones

- Archivo

;
NOTA: ‘El fresgnle dil:lar'nan as raclamable por ol afilfado, por la AFP, y Cornpailla de Seguros ania la Comisldn Médica Cenleal de la
Superir a 1a de P 8. €l raclanyo Jaberé preseniersa por ascillo en asta Comislén Médica Reglonal, dentro del plazo de 15 dias hhiles
conlados desde su notificacln, la que se enllondse efacluada al larcer dia de Ja cerlillcacién del despacho por carreo, :

En caso de no preseniarss reclamo an conira de este dictamen a qus habléndese presanlado es resuslla por la Comisi i

d £ mision Médica C
quedard ejeculoriado, s& nollficara & las partas y praducira sus afectos lagalus, ; Rl
Esle documento ha sldo firmado slecirénicamente can ta firma dlglinl da Angslica Urdangarin Mahn y de Alvare Undurraga Persira

Escaneado con CamScann
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SOLICITUD DE PENSTON DE INVALIDEZ

Fecha Solicitud 02-04-2020

N° de Solicitud 2697114
IDENTIFICACION DEL AFILIADO Agencia 902-902-Sa11§iago Centro
Nombre Cédula de Identidad Fec.Nacimiento Sexo
[ LUCY MARLENE URZUA VAN RYSSEGHEM ] [ 83400955 ] [ _18-01-1961 ] |__FEMENINO ]
Direceidn, Regién, Comuna, Ciudad Condicién Laboral
{_AV. PROVIDENCIA 309 REGION METROPOLITANA PROVIDENCIA SANT[AGO | [ EMPLEADO ]
Profesion E-Mail Institucién de Sahud
[ [ LUCY.URZUA@GMAIL.COM | [[CONSALUD S.A. ]
Teléfono Celular Teléfono Domicilio Teléfono Oficina Edad Cumplida Estado Civil

[ (0988098955 | [ 1 ] 59 6] oo SOLTE‘.R.OA 3

EMPLEADOR

R.U.T Razon Social Direccién Comuna Ciudad Teléfono
96.571.890- COMPANIA DE SEGUROS AVENIDA APOQUINDO 6750 LAS CONDES SANTIAGO 3857121
7 CONFUTURO S.A. PISO 17-18-19 '

"SOLICITUD

Con esta fecha solicito a AFP CAP['] AL S.A., el pago de las pensiones que
establece el D.L. 3.500 de 1980

Firma LUCY MARLENE URZUA VAN RYSSEGH

PAGO PRELIMINAR
¢Desea recibir pago preliminar?

SI

ANTECEDENTES DELAFILIADO
- Desea que su pensién se ajuste a la minima si fuese necesario? NO
- Solicita APS NO
- Desca que su pensién se ajuste a la pensién basica solidaria, si resulta inferior a ella? SI
- ¢Pesea Cambiar de Fondo su ahorro obligalorio? NO
- ¢, Recibe pensmn del antiguo sislema ? ' NO

- ¢, Recibe pensién de invalidez parcial de acuerdo al D.L. 3.500 ? NO
- ¢, Solicita calculo de excedente de libre disposicion ? ST
- (Transfiere fondos desde su cuenta de ahorro voluntario para pension? ' NO
- Traspasara de la Cuenta de Colizaciones Voluntarias que manfiene en AFP CAPITAL S.A. 4 . NO
- Destinara Cuenta de Seguro de Cesantia al Financiamiento de su Pensién NO '
- Traspasara el saldo del Ahorro Previsional Voluntario desde otras In lituciones NO
- Traspasara fondos de Ahorro Previsional Voluntario Colectivo en otra AFP y/o Institucion Autonzada NO
- Tiene Depésitos Convenidos en otras AFP o Tnslituciones autorizadas NO

- ¢, Suscribe SCA del Bono ? , NO

- ¢, Desea Pago Retroactivo ? NO

- ¢(Afecto al estatuto administrativo ley 18.834 o Leyes 18.863, 19.070, 19.378 o Art. 332, numero 6 del codxgo NO
organico de Iribunales, respecto de los cuales la obtencion de pensién implica cesacién en el cargo?

- Tiene Colizaciones en otro Pais . NO
- Tiene perjodos de residencia en ofro pais NO
- Desea que sus datos personales, nombre, Rut, direccién, saldo cuenta capitalizacién individual, bono de NO

reconocimiento y los datos de sus beneficiarios de pension aparezean en un listado publico de informacién.

ANTECEDENTES DE COBERTURA  (Sélo para pensiones de invalidez y sobrevivencia)

(Estos antecedentes serdu validados por la Administradora y en ningiin caso esta validacion interferira el proceso sumario de pago preliminar si corresponde

Trabajador Dependiente:

SE ENCONTRABA PRESTANDO SERVICIOS A LA FECHA DE SINIESTRO

El siniestro se debi6 a: ENFERMEDAD COMUN O ACCIDENTE COMUN en la Techa 02-04-2020

(") Si la causal de invalidez es de origen laboral, puede dar derecho 2 bensficios de la Ley N° 16.744, inférmese. La informacién
proporcionada por el solicitante respecto de la causal del siniestro es meramente referencial y su verificacién corresponde

efectuaria a las Comisiones Regionales de Invalidez o a [a Comisién Médica Central, no pudiendo .ser utilizada a favor o en contra
del afiliado en procedimientos administrativos o procesos judiciales.

Firma Responsable AFP
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INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL
'Sistema de Pensiones Solidarias

RESOLUCION DE EXTINCION
EXENTA SPS N° 282

Santiago, 06 de Octubre de 2022
|

|
VISTOS: |

1.- La Ley N° 20.255, sobre Reforma Previsional que en su Titulo |, crea el Sistema de Pensiones Solidarias; y !én sus
Titulos 1l y VIIi, Péarrafo Segundo, regula la Nueva Institucionalidad Publica para el Sistema de Prevision Social. |

2.- El Decreto Supremo N° 23, de 19 de mayo de 2008, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social, que ap eba el

Reglamento del Sistema de Pensiones Solidarias establecido en la ley 20255, publicado en el Diaric Oficial el 06 de
junio de 2008. |

3.- La Circular N° 1.510 de la ex Superintendencia de Administradoras de Fondos de Pensiones, de 30 de junio de
2008, que contiene las normas para el otorgamiento de los beneficios de Pensién Basica Solidaria y Aporte Previsional
Solidario por el Instituto de Previsién Social.

A
4.- La Ley N°19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los aclos de los O‘rganos
de la Administracion del Estado.

i
|

5.- La Resolucion N° 1600, de 30 de octubre de 2008, de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre
exencion del tramite de Toma de Razén.

6.- La Resolucidn Exenta N° 89, del 26 de febrero de 2018 del Instituto de Prevision Social, que delegé en el
funcionario Jefe del Subdepartamento Operaciones de Reforma, dependiente del Deparlamento Gestion de Beﬁueflcros

- de la Division Beneficios, la facultad de dictar las resoluciones que conceden, rechazan, maodifican, actthahzan
reactivan, suspenden o extinguen e invaliden los beneficios del Sistema de Pensiones Solidarias yla Bomﬁcac:én por
Huo para las Mujeres, establecidos en los Titulo | y Ill de Ia Ley N° 20.255.

RESUELVO: -

1°.- Extinguese los beneficios del sistema de pensiones solidarias de las personas abajo individualizadas, en virtud de

lo establecido en el articulo 27 de la Ley N° 20.255, en razén de las causales de extincién que en cada caso se

indica,
y a partir de las fechas que respectivamente se sefialan:

o

Apellido Apeliido Nombres Nro. Fecha Causal Fécha Causal
N° Paterno Materno Beneficiario RUN Resolucion | Resolucion Extincién Exlincion y
1 URZUA VAN RYSSEGHEM | LUCY MARLENE B8540195-5 227 20/06/2022 COoD. 10 311012022

Comuniquese a la Division Juridica, a la Division Atencién Clientes, Divisién Beneficios, Departamej'\to de

Transparencia y Documentacion, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria Inlema Regustresé en el
Sistema de Informacién de Datos Previsionales.

ﬁwyf« \“{

PAULA OYANEDER LOPEZ
JEFA SUBDEPARTAMENTO OPERACIONES DE REFORMA

INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

Pagina 1/2



INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL
Sistema de Pensiones Solidarias

RESOLUCION DE EXTINCION
EXENTA SPS N° 282

’__ CODIGOS Y-GLOSAS CAUSALES DE EXTINCION
CODIGO | DESCRIPCION CODIGO CAUSAL DE EXTINCION

0 Sn

1 Fallecimiento del Beneficiario

2 Dejé de cumplir requisitos

3 No cumple requisito de Rasidencia

4 Por entregar antecedentes falsos

5 Inactividad del beneflciario luego de seis meses de suspensién

6 Transcurso de tres meses sin presentar antecedenles, después de suspension

7 Negaliva a re-evaluarse en caso de invalidaz parcial, luago de lres meses de suspension del bensficio

8 Error de proceso

9 Desistimiento del Beneficio

10 Por tener una pensidn base superior a la PMAS o Pensiones Pagadas superiores a PBS (invalidez o NBiS)

11 Accede a Garantia Estatal mayor al beneficio que recibe o accede a Pensién Minima mayor que Ia suma de la pensian en Reliro Programado mds el APS

12 Por dejar de cumplir ef requisito da focalizacién

13 No presentacién ante fa Comisidn Médica

14 Por cumplimiento de los 65 fios (en el caso de PBS o APS Invalidez)

15 Pensiones percibidas superior al beneficio que le corresponderia

16 Por perder condicién de invalidez

17 Dejo de cumplir requisitos por ser causante de asignacion familiar

18 Dejo de Cumplir requisito por ser penslonado de Acc del trabajo

19 Dejo de Cumpiir requisito por ser pensionado de FF.AA

20 Dejé de cumplir requisilo por lener Pansién de Gracia o Leyes Especiales

21 Persona Desafectada AFP

22 Dejé de cumplir requisito por estar afiliada a un régimen previsional

23 Dejo da cumplir requisito por lener pensién Ley Especial de monio ‘superior a la PBS

24 Dejé de cumplir requisitos por tener pensién Ley Especial de monio superior al APS que esla recibiendo
B 26 Existe otro beneficio concedido cuyo beneficio esta vigente

27 Procede rechazar el beneficio

31 Dejo de cumplir requisitos. Registra relito de fondo Ley 18.1586.

72 gistra ioen TGR i ible con b ficio del Pilar Solidari i

Pagina 2/2
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Comprobante de pago de pensiones

Folio de certificacién: 67057-0C5B7-BE340-D6921-8 {*),

¥ »

Santiago, 13 de febrero de 2023
Modalidad de pensién Tipo de pensién N° liquidacion
RENTA VITALICIA D ENFERMEDAD TERM 37047731
Pension : Fecha de
(UF) Periodo de pago Desde Hasta pago Valor UF
0,01 Enero 2023 01/01/2023 | 31/01/2023 | 20/01/2023 35.250,01
|
|
RUT Causante Nombre causante Agencia de pago .
8.540.195-5 URZUA VAN RYSSEGHEM LUCY MARLENE BCQO SANTANDER
RUT Receptor Nombre receptor Salud.
8.540.195-5 URZUA VAN RYSSEGHEM LUCY MARLE CONSALUD S.A.
HABERES($) DESCUENTOS($)
Pensién 353 | Salud 25
Gar.Est/Aju.P.Min(*) . 0 | Bonif.Salud Ley 20531 0
Mes
Aporie APS : Q
Bonif.Salud Ley 20531
Aporte PGU 0 | Retroactivo 0|
i
Bono Compensatorio 0| Salud Legal a Pagar y 25 ||
Otros Haberes 0| Salud Adicional a Pagar i 0 {
Impuesto ‘ ‘ 0
Otros Descuentos 0
Comision 0
Aporte CCAF - 0
Descuento CCAF 0
Aporte COOP 0
Descuento COOP 0
Aporte/Participacion (o]
.| COOP
Total Haberes 353 | Total Descuento 25
(*)Garantia Estatal / Complemento Pension Minima
i
|_Pensiénneta($) | 328 | Asignacién familiar($) | 0 | Monto liquido a pagar($) | 328




N°® cargas familiares pagadas Forma de pago Fécha préximo pago
DEPOSITOS CUENTA VISTA 21/02/2023
N° cheque N° cta corriente Sucursal Banco
0 000001706883238 BCO SANTANDER BCO SANTANDER

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, 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’.

FDCap:tal

‘ IR 11 ({e Iy

+ Andrea Nufiez lontoya
Cerente de Servicia Clisntes

Ante cualquier consulta contactese con nosotras a través de www, afpcapital.cl o llamando
al 600 6600 900 (celulares y extranjero: 02-2 915 41 50).

Este certificado ha sido emitido a través de nuestro sitio web www.afpcapital.cl



AFp Capital

Una empresa SUFQ%%‘J ’
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Comprobante de pago de pensiones

Folio de certificacion: 67057-0C5B7-BE340-D6922-6 ()

Santiago, 13 de febrero de 2023

Modalidad de pensién Tipo de pensién N° liguidacion
RENTA VITALICIA D ENFERMEDAD TERM 36336854
Pension: 5 Fecha de
(UF) Periodo de pago Desde Hasta pago Valor UF
0,01 Diciembre 2022 | 01/12/2022 | 31/12/2022 | 20/12/2022 34.987,23 ;
RUT Causante Nombre causante Agencia de pago
8.540.195-5 URZUA VAN RYSSEGHEM LUCY MARLENE BCO SANTANDER
RUT Receptor Nombre receptor Salud
8.540.195-5 URZUA VAN RYSSEGHEM LUCY MARLE CONSALUD S.A.
HABERES($) ____DESCUENTOS($)
Pensién 350 | Salud 25
Gar.Est/Aju.P.Min(*) 0 | Bonif.Salud Ley 20531 0 ‘
Mes |
Aporte APS 0
) Bonif.Salud Ley 20531 .
Aporte PGU 0 | Retroactivo 0
Bono Compensatorio 0 | Salud Legal a Pagar 25
Otros Haberes 0 | Salud Adicional a Pagar 0
Impuesto 0
Otros Descuentos 0
Comision 0
Aporte CCAF 0
Descuento CCAF (¢]
Aporte COOP 0
Descuento COOP 0
Aporte/Participacién ol
CcooP i
Total Haberes 350 | Total Descuento 25

(*)Garantia Estatal / Complemento Pensién Minima

[ Pensionneta(3) | 325 [ Asignacion familiar($) | 0 | Monto liguido a pagar($) | 325




N° cargas familiares pagadas Forma de pago Fecha préximo page
0 DEPOSITOS CUENTA VISTA 20/01/2023
N° cheque N° cta corriente Sucursal Banco
0 000001706883238 BCO SANTANDER BCO SANTANDER

Se e_xtiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime convenientes,
(*) Tiene una validez de 30 dias, 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’.

| arpCapital

. SUa

> Andrea Nuflez Montoya
Gerente (e Servicio Clientes

Ante cualquier consulta contactese con nosotros a través de www.afpcapital.cl o llamando
al 600 6600 900 (celulares y extranjero: 02-2 915 41 50).

Este certificado ha sido emitido a través de nuestro sitio web www.afpcapital.cl



AFPCapital

na empresa SUMA

Comprobante de pago de pensiones 1
Folic de certificacion: 67057-0C5B7-BE340-D69234 (*)

Santiago, 13 de febrero de 2023

Modalidad de pensién Tipo de pensidn N° liquidacién
RENTA VITALICIAD ENFERMEDAD TERM 35991591
Pensién . Fecha de
1
(UF) Periodo de pago Desde Hasta aeo Valor UF
0,01 Noviembre 2022 | 01/11/2022 | 30/11/2022 | 18/11/2022 34.742 41
|
1
|
RUT Causante Nombre causante Agencia de pago
8.540.195-5 URZUA VAN RYSSEGHEM LUCY MARLENE BCO SANTANDER
RUT Recepfor Nombre receptor Sailud
8.540.195-5 URZUA VAN RYSSEGHEM LUCY MARLE CONSALUD S.A.
HABERES(S) DESCUENTOS($)
Pensién 347 | Salud s
Gar.Est./Aju.P.Min(*) 0 | Bonif.Salud Ley 20531 0 ;
Mes 1
Aporte APS 0 [
Bonif.Salud Ley 20531 ‘
Aporte PGU 0 | Retroactivo 0 |
Bono Compensatorio 0| Salud Legal a2 Pagar 24
!
Otros Haberes - 0 | Salud Adicional a Pagar ol
Impuesto 0
Otros Descuentos 0
Comisién 0
Aporte CCAF 0
Descuento CCAF 0
Aporte COOP 0
Descuento COOP 0
Aporte/Participacién 0
coorP
Total Haberes g 347 | Total Descuento 24

(*)Garantfa Estatal / Complemento Pensién Minima

[ Pensiénneta($) | 323 | Asignacién familiar(3) | 0 [ Monto liquido a pagar($) | 323 |

-
»T



N° cargas familiares pagadas Forma de pago Fecha préximo pago
0

DEPOSITOS CUENTA VISTA 20/12/2022
N° cheque N° cta corriente Sucursal Banco
0 000001706883238 BCO SANTANDER BCO SANTANDER

Se extiende el presente certificado a petlclén del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, 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'.

- AFpCapital

: - surgl
i

- Andrea Nuhez Montoya
Gerente de Servicio Clisntes

Ante cualquier consulta contdctese con nosotros a través de www.afpcapital.ci o llamando
al 600 6600 900 (celulares y exiranjero: 02-2 915 41 50).

Este certificado ha sido emitido a través de nuestro sitio web www.afpcapital.cl



AFp Capital

Una emgresa SUIFA

Comprobante de pago de pensiones

l
\
|
\
r
|
Folio de certificacidn: 87057-0C5B7-BE340-D6924-2 (*X

Santiago, 13 de febrero de 2023

Modalidad de pensidén

Tipo de pensidn

N° liquidacion

RENTA VITALICIA D ENFERMEDAD TERM 35035503
Pension 5 Fecha de
(UF) Periodo de pago Desde Hasta pags Valor UF
0,01 Octubre 2022 01/10/2022 { 31/10/2022 | 18/10/2022 34.470,59
RUT Causante Nombre causante Agencia de pago_ ;
8.540.195-5 URZUA VAN RYSSEGHEM LUCY MARLENE BCO SANTANDER |
RUT Receptor Nombre receptor Salud
8.540.195-5 URZUA VAN RYSSEGHEM LUCY MARLE CONSALUD S.A.
HABERES($) DESCUENTOS($)
Pensi6n 345 | Salud 13.574
Gar.Est/Aju.P.Min(*) 0 | Bonif.Salud Ley 20531 13.574 |
Mes |
Aporte APS 193572
Bonif.Salud Ley 20531
Aporte PGU 0 | Retroactivo 0|
Bono Compensatorio 0| Salud Legal a Pagar 0 |
Otros Haberes 21.882 | Salud Adicional a Pagar 0
Impuesto 0
Otros Descuentos 0
Comisién 0
Aporte CCAF 0
Descuento CCAF 0
Aporte COOP 0
Descuento COOP 0
Aporte/Participacion 0
COOP
Total Haberes 215.799 | Total Descuento 0
(*)Garantia Estatal / Complemento Pensién Minima

[ Pension neta(3) | 215.799 [ Asignacion familiar($) | 0

[ Monto liquido a pagar($) | 215.799

T »



N° cargas familiares pagadas Forma de pago Fecha préximo pago
0 DEPOSITOS CUENTA VISTA 18/11/2022
N° cheque N° cta corriente Sucursal Banco
0 000001706883238 BCO SANTANDER BCO SANTANDER

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, 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’.

arpCapital

. .sura:-
i

= Angrea Nunez hontoya
Gerente de Servicio Clisntes

Ante cualquier consulta contactese con nosotros a través de www.afpcapital.cl o llamando
al 600 6600 900 (celulares y extranjero: 02-2 915 41 50).

Este certificado ha sido emitido a través de nuestro sitio web www.afpcapital.cl



srpCapital

Una eimgresa sura §

Comprobante de pago de pensiones

Folio de certificacion: 67057-0C5B7-BE340-D6925-0 (*)

Santiago, 13 de febrero de 2023

I
%
|
|
f
}
|

Modalidad de pensidn

Tipo de pensién

N° liquidacion

RENTA VITALICIA D ENFERMEDAD TERM 34597663
Pension : Fecha de
(UF) Periodo de pago Desde Hasta pago Valor UF
0,01 Septiembre 2022 | 01/09/2022 | 30/09/2022 | 15/09/2022 34.054,51

RUT Causante Nombre causante Agencia de pago
8.540.195-5 URZUA VAN RYSSEGHEM LUCY MARLENE BCO SANTANDER
RUT Receptor Nombre receptor Salud
8.540.195-5 URZUA VAN RYSSEGHEM LUCY MARLE CONSALUD S.A.
HABERES($) DESCUENTOS($)

Pensién 341 | Salud 13.598 |

Gar.Est./Aju.P.Min(*) 0 [ Bonif.Salud Ley 20531 13.598 :
Mes

Aporte APS 193917
Bonif.Salud Ley 20531

Aporte PGU 0 | Retroactivo 0|

Bono Compensatorio 0| Salud Legal a Pagar 0}

Otros Haberes 0 | Salud Adicional a Pagar 0
Impuesto 0
Otros Descuentos 0
Comision 0
Aporte CCAF 0
Descuento CCAF 0
Aporte COOP 0
Descuento COOP 0
Aporte/Participacion 0
COOP

Total Haberes 194.258 | Total Descuento 0

(*)Garantia Estatal / Complemento Pensién Minima

[ Pension neta($) [ 194.258 | Asignacion familiar($) | 0

| Monto liquido a pagar($) | 194.258

* & »



Fecha préximo pago

N° cargas familiares pagadas Forma de pago
0

DEPOSITOS CUENTA VISTA 18/10/2022
N° chegue N° cta corriente Sucursal Banco
0 000001706883238 BCO SANTANDER BCO SANTANDER

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de la fecha de emision. La persona a la cual sea entregado,

puede comprobar su validez ingresando a www.afpcapital.cl, haciendo clic en "Validador de
Certlﬁcado

AFP Captl:al

. Sura

- Andrea Nufiez kontaya
Gerente de Servicio Clientes

Ante cualquier consulta contdctese con nosotros a través de www.afpcapital.cl o llamando
al 600 6600 900 (celulares y extranjero: 02-2 915 41 50).

Este certificado ha sido emitido a través de nuestro sitio web www.afpcapital.cl



Comprobante de pago de pensiones

AFpCapital

Santiago, 13 de febrero de 2023

&
Una empresa SUMA =

|

di

Folio de certificacién: 67057-0C5B7-BE340-D6926-9 (W

}

Modalidad de pension Tipo de pensién N° liguidacion
RENTA VITALICIAD ENFERMEDAD TERM 34069749
Pensidén s Fecha de
D:
(UF) Periodo de pago esde Hasta pago Valor UF
0,01 Agosto 2022 01/08/2022 | 31/08/2022 | 19/08/2022 33.654,90
RUT Causante Nombre causante Agencia de pago
8.540.195-5 URZUA VAN RYSSEGHEM LUCY MARLENE BCO SANTANDER
RUT Receptor Nombre receptor Salud
8.540.195-5 URZUA VAN RYSSEGHEM LUCY MARLE CONSALUD S.A.
HABERES($) DESCUENTOS($)
Pensién 337 | Salud 13.598
Gar.Est/Aju.P.Min(*) 0 { Bonif.Salud Ley 20531 13.598
Mes
Aporte APS 193917
Bonif.Salud Ley 20531
Aporte PGU 0 | Retroactivo
Bono Compensatorio 0 | Salud Legal a Pagar 0
Otros Haberes 120.000 | Salud Adicional a Pagar 0|
Impuesto 0
Otros Descuentos 0
Comisién ol
Aporte CCAF 0}
Descuento CCAF 0
Aporte COOP 0
Descuento COOP 0
Aporte/Participacion 0
COOoP
Total Haberes 314,254 | Total Descuento 0

(*)Garantia Estatal / Complemento Pensién Minima

[ Pensién neta($) | 314.254 | Asignacion familiar($) | 0

| Monto liquido a pagar($) | 314.254




N° cargas familiares pagadas Forma de pago Fecha préximo pago
0

DEPOSITOS CUENTA VISTA 15/09/2022
N° cheque N° cta corriente Sucursal Banco
0 000001706883238 BCO SANTANDER BCO SANTANDER

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, 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'.

aFpCapital

d L SUra
H

- Andrea Nuhiez kontoya
Gerente de Servicio Clienles

Ante cualquier consulta contactese con nosotros a través de www.afpcapital.cl o llamando
al 600 6600 900 (celulares y extranjero: 02-2 915 41 50).

Este certificado ha sido emitido a través de nuestro sitio web www. afpcapital.cl



Arp Capital

Una ernpresa SUY'G?‘%-

Comprobante de pago de pensiones

!
&

|
|

Folio de certificacion: 67057-0C5B7-BE340-D6927-7 (*)

Santiago, 13 de febrero de 2023

Modalidad de pensién

Tipo de pensidn

N° liquidacién

RENTA VITALICIA D ENFERMEDAD TERM 33426604
Pensidn : Fecha de *
(UF) Periodo de pago Desde Hasta Baiab Valor UF '
0,01 Julio 2022 01/07/2022 | 31/07/2022 | 19/07/2022 33.301,56 f
|
i
\’
RUT Causante Nombre causante Agencia de pago [
8.540.195-5 URZUA VAN RYSSEGHEM LUCY MARLENE :BCO SANTANDER \
!
RUT Receptor Nombre receptor Salud
8.540.195-5 URZUA VAN RYSSEGHEM LUCY MARLE CONSALUD S.A.
HABERES($) DESCUENTOS($)
Pension 333 | Salud 27472
Gar.Est./Aju.P.Min(*) 0 | Bonif.Salud Ley 20531 13.598
Mes
Aporte APS 387834 ;
Bonif.Salud Ley 20531 ‘
Aporte PGU 0 | Retroactivo 13.574 ¢
Bono Compensatorio 0 | Salud Legal a Pagar 0 |
Otros Haberes 0 | Salud Adicional a Pagar 0
Impuesto 0
Otros Descuentos 0
Comision 0
Aporte CCAF 0
Descuento CCAF 0
Aporte COOP 0
Descuento COOP 0
Aporte/Participacion 0
COOP
Total Haberes 388.167 | Total Descuento 0
(*)Garantia Estatal / Complemento Pension Minima

[ Pensién neta($) | 388.167 [ Asignacién familiar($) | 0

[ Monto liquido a pagar($) | 388.167

x%*

Ty



N° cargas familiares pagadas Forma de pago Fecha préximo pago
0 DEPOSITOS CUENTA VISTA 19/08/2022
N° cheque N° cta corriente Sucursal . Banco
0 000001706883238 BCO SANTANDER BCO SANTANDER

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de la fecha de emision. La persona a la cual sea entregado,

puede comprobar su validez ingresando a www.afpcapital.cl, haciendo clic en 'Validador de
Certificado'.

arpCapital

: - .sua;

!

: Andrea Nuiiez klontoya
Gerenie de Servicio Clientes

Ante cualquier consulta contactese con nosotros a través de www.afpcapital.ci o llamando
~al 600 6600 900 (celulares y extranjero: 02-2 915 41 50).

Este certificado ha sido emitido a través de nuestro sitio web www.afpcapital.cl



Arp Capital

S
Una empresa SUTA S

Comprobante de pago de pensiones

Folio de certificacién: 67057-0C5B7-BE340-D698C-3 {

l
|
|
|
i
|

‘1)

Santiago, 13 de febrero de 2023

Modalidad de pensién Tipo de pensidn N° liquidacién
RENTA VITALICIAD ENFERMEDAD TERM 32163632
Pension : Fecha de
(UF) Periodo de pago Desde Hasta pago Valor UF
0,00 Marzo 2022 01/03/2022 | 31/03/2022 | 30/03/2022 31.724,67
RUT Causante Nombre causante Agencia de pago
8.540.195-5 URZUA VAN RYSSEGHEM LUCY MARLENE BCO SANTANDER
RUT Receptor Nombre receptor Salud
8.540.195-5 URZUA VAN RYSSEGHEM LUCY MARLE CONSALUD S.A.
HABERES($) DESCUENTOS($)
Pensi6n 0| Salud 838
Gar.Est/Aju.P.Min(*) 0 | Bonif.Salud Ley 20531 ¢]
Mes
Aporte APS 0
Bonif.Salud Ley 20531
Aporte PGU 0 | Retroactivo 0
Bono Compensatorio 0| Salud Legal a Pagar 838
Otros Haberes 11.968 | Salud Adicional a Pagar 0
impuesto 0
Otros Descuentos 0
Comision 0
Aporte CCAF (0]
Descuento CCAF (0]
Aporte COOP 0
Descuento COOP 0
Aporte/Participacion 0
COOP |
Total Haberes 11.968 | Total Descuento 838

(*)Garantia Estatal / Complemento Pensién Minima

[ Pensiénneta($) | 11.130 | Asignacion familiar(§) | 0

| Monto liquido a pagar($) [ 11.130

T

T s



N° cargas familiares pagadas Forma de pago Fecha préximo pago
DEPOSITOS CUENTA VISTA 20/04/2022
N° cheque N° cta corriente Sucursal Banco
0 ' 000001706883238 BCO SANTANDER BCO SANTANDER

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, 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'. ’

aFpCapital

i - SUra’

i

< Andrea Nufiez Montoya
Gerente de Servicio Cligntes

Ante cualquier consulta contactese con nosotros a través de www. afpcapital.cl o llamando
al 600 6600 900 (celulares y extranjero: 02-2 915 41 50).

Este certificado ha sido emitido a través de nuestro sitio web www.afpcapital.cl



AFpCapital

-
Una empresa SUFATS

Comprobante de pago de pensiones

‘;
|
:

Folio de certificacion: 67057-0C5B7-BE340-D698D-1 (*

Santiago, 13 de febrero de 202:%

|
Modalidad de pensién Tipo de pension N° liquidacién |
RENTA VITALICIA D ENFERMEDAD TERM 31738425 |
Pensién : Fecha de ‘
(UF) Periodo de pago Desde Hasta page Valor UF
69,76 Febrero 2022 01/02/2022 | 28/02/2022 | 18/02/2022 31.405,12
!
|
RUT Causante Nombre causante Agencia de pago
8.540.195-5 URZUA VAN RYSSEGHEM LUCY MARLENE BCO SANTANDER
RUT Receptor Nombre receptor Salud
8.540.195-5 URZUA VAN RYSSEGHEM LUCY MARLE CONSALUD S.A.
HABERES($) DESCUENTOS($)
Pensioén 2.190.897 | Salud 132.465
Gar.Est/Aju.P.Min(*) 0 | Bonif.Salud Ley 20531 0
Mes
Aporte APS 0
Bonif.Salud Ley 20531
Aporte PGU 0 | Retroactivo 0
Bono Compensatorio 0| Salud Legal a Pagar 132.465
Otros Haberes 0 | Salud Adicional a Pagar ‘ 0
Impuesto 69.187
Otros Descuentos 0
Comision 0
Aporte CCAF 0
Descuente CCAF 0
Aporte COOP 0
’ Descuento COOP (o]
Aporte/Participacidn 0
COOoP
Total Haberes 2.190.897 | Totat Descuento 201.652 ;

(*)Garantia Estatal / Complemento Pensién Minima ]

[ Pensién neta($) [1.989.245 | Asignacién familiar($) | 0 [ Monto liquido a pagar($) [1.989.245

ol



N° cargas familiares pagadas Forma de pago Fecha préximo pago
0

DEPOSITOS CUENTA VISTA 21/03/2022
N° cheque N° cta corriente Sucursal Banco
0 000001706883238 BCO SANTANDER BCO SANTANDER

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, 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’.

arpCapital

- Sura’”

j:

- Angdreg Nuilez Montoya
Gerente de Servrcin Clientes

Ante cualquier consulta contactese con nosotros a través de www.afpcapital.cl o llamando
al 600 6600 900 (celulares y extranjero: 02-2 915 41 50).

Este certificado ha sido emitido a través de nuestro sitio web www.afpcapital.cl




ArpCapital

Lina ernpresa SUMQA

Comprobante de pago de pensiones

Folio de certificacién: 69767-0C5B7-BE340-D6984-6 (*

Santiago, 13 de febrero'de 2023

Modalidad de pension Tipo de pensién N° liquidacién
RENTA VITALICIAD ENFERMEDAD TERM 31489174
Pensién - Fecha de ‘
(UF) Periodo de pago Desde Hasta pago Valor UF |
188,19 Enero 2022 01/01/2022 | 31/01/2022 | 19/01/2022 31.116.53 ;
|
|
)
RUT Causante Nombre causante _Agencia de pago ‘
8.540.195-5 URZUA VAN RYSSEGHEM LUCY MARLENE BCO SANTANDER [
RUT Receptor Nombre receptor Salud
8.540.195-5 URZUA VAN RYSSEGHEM LUCY MARLE CONSALUD S.A.
HABERES($) DESCUENTOS($) 4
Pension 5.855.820 | Salud 131.093 |
Gar.Est/Aju.P.Min(*) 0 | Bonif.Salud Ley 20531 0
Mes
Aporte APS 0
Bonif.Salud Ley 20531
Aporte PGU 0 | Retroactivo 0
Bono Compepsatorio 0 | Salud Legal a Pagar 131.093
Otros Haberes 0 | Salud Adicional a Pagar 0
Impuesto 771.249
Otros Descuentos 0
Comision 0
Aporte CCAF 0
Descuento CCAF 0
Aporte COOP 0
Descuento COOP 0
Aporte/Participacion 0
COOP
Total Haberes 5.855.820 | Total Descuento 902.342

(")Garantia Estatal / Complemento Pensién Minima

[ Pensién neta($) [4.953.478 | Asignacién familiar($) | 0 | Monto liguido a pagar($) [4.953.478

oy



N° cargas familiares pagadas Forma de pago Fecha préximo pago
0 - DEPOSITOS CUENTA VISTA 18/02/2022
N° cheque N° cta corriente Sucursal Banco
0 000001706883238 BCO SANTANDER BCO SANTANDER

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, 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’.

aFpCapital

sura;

;
- Andrea Nufiez hlontoys
Gerente de Servicio Clisntes

Ante cualquier consulta contactese con nosotros a través de www. afpcapital.cl o llamando
al 600 6600 800 (celulares y extranjero: 02-2 915 41 50).

Este certificado ha sido emitido a través de nuestro sitio web www,afpcapital.cl



arpCapital

ek
Una empresa SUIA >

Comprobante de pago de pensiones

Folio de certificacién: 69767-0C5B7-BE340-D6985-4 (&

)
Santiago, 13 de febrero de 2023

(")Garantia Estatal / Complemento Pension Minima

| Pensidn neta($) |4.925.777 | _Asignacion familiar($) | 0 | Monto fiquido a pagar($) [4.925.777

Modalidad de pensidon Tipo de pensién N° liquidacion
RENTA VITALICIAD ENFERMEDAD TERM 31249473
i
Pension : Fecha de §
(UF) Periodo de pago Desde Hasta pago Valor UF :
188,19 Diciembre 2021 01/12/2021 | 31/12/2021 | 20/12/2021 30.936,94
RUT Causante Nombre causante Agencia de pago
8.540.195-5 URZUA VAN RYSSEGHEM LUCY MARLENE BCO SANTANDER
RUT Receptor Nombre receptor Salud
8.540.195-5 URZUA VAN RYSSEGHEM LUCY MARLE CONSALUD S.A.
HABERES($) DESCUENTOS($)
Pension 5.822.023 | Salud o 130.165
Gar.Est./Aju.P.Min(*) 0 | Bonif.Salud Ley 20531 0
Mes
Aporte APS : 0
Bonif.Salud Ley 20531 4
Aporte PGU 0 | Retroactivo 0
Bono Compensatorio 0 { Salud Legal a Pagar 130.165
Otros Haberes 0 | Salud Adicional a Pagar (0]
Impuesto 766.081
Otros Descuentos 0
Comisién 0
Aporte CCAF 0l
Descuento CCAF 0|
Aporte COOP 0
Descuento COOP 0|
Aporte/Participacion 0
COOP
Total Haberes 5.822.023 | Total Descuento 896.246



N° cargas familiares pagadas dela de pago Fecha préximo pago
0 DEPOSITOS CUENTA VISTA 19/01/2022
N° cheque N° cta corriente Sucursal Banco
0 000001706883238 BCO SANTANDER BCO SANTANDER

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para fos fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de la fecha de emision. La persona a la cual sea entregado

puede comprobar su validez ingresando a www,afpcapital.cl, haciendo clic en 'Validador de
Certificado’.

arpCapital

’ s L SUra
i

+ Andrea Nufiez Montoya
Gerente de Servicio Clientes

Ante cualquier consulta contactese con nosotros a través de www.afpcapital.cl o llamando
al 600 6600 900 (celulares y extranjero: 02-2 915 41 50).

Este certificado ha sido emitido a través de nuestro sitio web www.afpcapital.cl



aFp Capital

S
tna emoress SUMA

Comprobante de pago de pensiones \

Folio de certificacion: 69767—OCSBT-BE340-D6986-2 ‘(*b

Santiago, 13 de febrero de ZOZTL

|
|
Modalidad de pensién Tipo de pensién N° liquidacion |
RENTA VITALICIAD ENFERMEDAD TERM 30896288 @
|
Pensién : Fecha de |
(UF) Periodo de pago Desde Hasta Bage Valor UF |
188,19 Noviembre 2021 | 01/11/2021 | 30/11/2021 | -18/11/2021 30.604,28 f
|
i
|
RUT Causante Nombre causante Agencia de pago ‘
8.540.195-5 URZUA VAN RYSSEGHEM LUCY MARLENE BCO SANTANDER
RUT Receptor Nombre receptor Salud l
8.540.195-5 URZUA VAN RYSSEGHEM LUCY MARLE CONSALUD S.A. ‘
|
HABERES($) DESCUENTOS(S) ;
Pensién 5.759.419 | Salud 129.204 |
\
Gar.Est/Aju.P.Min(*) 0 | Bonif.Salud Ley 20531 0
Mes
Aporte APS (o]
Bonif.Salud Ley 20531 |
Aporte PGU 0 | Retroactivo e ol 0 ‘
Bono Compensatorio 0 | Salud Legal a Pagar 129.204 |
Otros Haberes 0 | Salud Adicional a Pagar 0
Impuesto 759.713
Otros Descuentos 0 i
|
Comisién o
Aporte CCAF 0
Descuento CCAF 0
Aporte COOP ol
Descuento COOP 0 %
f
Aporte/Participacién 0 }
COOP
Total Haberes 5.759.419 | Total Descuento 888.917

(*)Garantia Estatal / Complemento Pensién Minima

[_Pensién neta($) [4.870.502 [ Asignacién familiar(3) | 0 | Monto liquido a pagar($) |4.87o.502i

[

|

% 5



N° cargas familiares pagadas Forma de pago Fecha préximo pago
' DEPOSITOS CUENTA VISTA 20/12/2021
N° cheque N° cta corriente Sucursal Banco
0 000001706883238 BCO SANTANDER BCO SANTANDER

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de la fecha de emision. La persona a la cual sea entregado,

puede comprobar su validez ingresando a www.afpcapital.cl haciendo clic en ‘Validador de
Certificado’.

AFpCapital

} .- . Sura:.
- Andrea Nufiez Montoya
Gerente de Servicio Clisntes

Ante cualquier consulta contactese con nosotros a través de www.afpcapital.cl o llamando
al 600 6600 900 (celulares y extranjero: 02-2 915 41 50).

Este certificado ha sido emitido a través de nuestro sitio web www . afpcapital.cl



Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su res

A RVEIVEEC

Cartolla Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #52
Fecha Confirmacién Ciudadano: 125/

Esta cartola ha sido construida con informadién aclualizada y aprobada por el municipio hasla el dia 24 de Enero de 2023 a las 00:30 horas. Los cambf

Informacién aprobados con posterioridad 2 esa fecha se veran reflejados en su carlola el primer dia habil de Marzo 2023

Lucy Marlene
Urziia Van Rysseghem

i

|

|

. y |

Calificacion Sociceconémica |
|

|

\

1

|

RUN: S s0% 60% 70% 80% 90% 100% -
8.540.195-5

Direccién del Hogar: -Ingresos +Ingresos
Providencia, Nro domicilio: 309, Dpto: 64, ZVuierabildad Rt
Providencia.

Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingres

Agrupacién Habitacional: o mayor vulnerabilidad socioecondmica..

- Unidad Vecinal N°14 -Ot
La Calificacion Socioecondmica del hogar se calcul6 en base a los datos gue se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre

-8.540.XXX-X Lucy Marlene Urzta Van Rysseghem Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar ;

Menores de 18 afios - De 60 afios 0 mas

Dependencia o discapacidad
0 personas 1 persona ;

1 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000

Parentesco con el Jefe(a) del I-Ioéar

1227070
06/2020

Ingresos de pensiones: entre $335.000 y $405.000

Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000

Entre $335.000 y $405.000

En base a informacion disponible de los Gltimos 12 meses.

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar.

Esta cartola fue impresa el 13 de Febrero a las 18:36 hrs.

ponsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada en este documento

es distinta a su situacion actual, debe ingresar a 1a pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedic su
actualizacion.

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
' @ registrosocial.gohb.c} @ 800 104 777 @ Oficinas Chile Atiende @ Municipalidad



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #52227070
Fecha Confirmacién Ciudadano: 25/06/2020

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 24 de Enero de 2023 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Marzo 2023

Lucy Marlene

B Calificaci N s it
Urzida Van Rysseghem alificacion Socioecondmica

RUN: B 50% 60% 70% 80% 90% 100%
8.540.195-5

Direccion del Hogar: -Ingresos +ingresos
Providencia, Nro domicilio: 308, Dpto: 64, +Vuinerabiiidad ~Vulnerabiiidad
Providencia.

Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos

Agrupacién Habitacional: o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

Unidad Vecinal N°14 -Ot

La Calificacién Socioeconémica 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
8.540.XXX-X Lucy Marlene Urzda Van Rysseghem Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

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

0 personas 1 persona 1 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
ingresos de pensiones: entre $335.000 y $405.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $335.000 y $405.000

En base a informacion disponible de los titimos 12 meses.

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacién del hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorpo.ra_da en este docum'ento
es distinta a su situacién actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse 2 su Municipalidad para pedir su
actualizacion. .

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
@ registrosocial.gob.cl @ 800 104 777 @ Oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 13 de Febrero a las 18:36 hrs.
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arp Capital

Una ampresa SUFQ?‘? |

Certificado de Remuneraciones Imponibles

Folio de certificdcion: 6BE75-0C5B8-D6D64-5C547-6 (*)

i
Santiago, 13 de febrero de 2023
|

AFP CAPITAL S.A., certifica que a la fecha 13-02-2023, el Sr(a). Lucy Marlene Urzua Var{
Rysseghem RUT: 8.540.195-5, registra las siguientes remuneraciones imponibles, correspondientes a‘
sus cotizaciones obligatorias en el periodo comprendido entre 03/2020 y 02/2023. ‘

|
t

Detalle de las Remuneraciones lmponibles correspondientes a sus cotizaciones obligatoriaé
de los dltimos 36 meses. .

Periodo Tijz:?;;czg? RUT Empleador Razén saocial empleador Fondo
02-2021 54.447 96.571.g007 | omesiialo Segikos CoRtERg E
01-2021 75.968 ge.571.890-7 | cSMPania Be Seguos ContiEig it
12-2020 247.469 96.571 g9y | c=mPEnE BEiSeaures Lot e E
12-2020 252.788 96.856.780-2 | Isapre Cpnsalud SA E
112020 | = 31.732 98718907 | | STXPADID BRSNS CoRE E
11-2020 489.781 . 96.856.780-2 | lsapre ansalud SA E
10-2020 30.309 96.571.890-7 | ComPaiERaSedures ConihioN E
10-2020 489.781 96.856.780-2__| Isapre Consalud S A E
09-2020 216.812 96.571.890-7 g_"’,\’f‘pa”'é BeSeguros Coniufire E
092020 489.782 96.856.780-2_|Isapre Consalud S A _ E
08-2020 29.970 965718907 | o0 RRME DS SRS GO E
08-2020 489.781 96.856.780-2 | Isapre Consalud S A E
07-2020 34.096 9.571.800-7 | SomPania De Sequras Contiura E
07-2020 489,775 96.856.780-2 | Isapre Consalud S A ‘ E
06-2020 34.408 96.571.890-7 (S)?L\Tpania De Seguros Confuturo £
06-2020 489.778 96.856.780-2 Isapre Consalud S A E
05-2020 54.691 ge:578.800 7 (| SEIRANEIDESogtos Eonttag e L4
05-2020 489.787 96.856.780-2 | [sapre Cpnsalud SA E 1
04-2020 8.151 96.571.890.7 | SOMPANIE De Sequios Contutue E
04-2020 647.773 96.856.780-2 | lIsapre Consalud S A E
03-2020 15.295 98571 8B0F |y o s o8 CaRe E
03-2020 331.783 96.856.780-2 ls.ap-re Consalud S A E
Tipos de Fondos
Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D g Fondo E

Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador




Se extiende el presente certificado a peficién del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de:la fecha de emision. La persona a la cual sea entregado,

puede comprobar su validez ingresando a www,afpcapital.cl, haciendo clic en 'Validador de
Certificado’.

aFpCapital

e SURE R

- Andrea Nufiez #ontaya
Gerante de Servicio Cliantes

Si encuentra inconsistencias, en los meses registrados en su Certificado de Cotizaciones
Obligatorias, comuniquese con nosotros a través de nuestro Call Center, marcando 600 6600 900,

o bien ingresando al sitio www.afpcapital.cl

Este certificado ha sido emitido a través de nuestro sitio web www.afpcapital.cl






