
Si desea val¡dar este cert¡ficado en
¡nternet,

use este número de certif¡cado:
240.946.685

Viernes, 7 de jun¡o de 2024

Certificado de Afiliación

AFP PROVIDA S.A., certif¡ca que el Señor(a) CECILIA DEL CARMEN GONZALEZ GAETE, RUT 13.201.704-2, ¡ngresó al S¡stema
Prev¡sional regido por el Decreto de Ley N' 3.500 y sus modiflcaciones, con fecha 07/01/1996, ¡ncorporándose a esta Adm¡n¡stradora
de Fondos de Pensiones a contar del día 07/01/1996, y que a la fecha mantiene su cond¡c¡ón de afil¡ado a ella.

Este cert¡ficado ha sido otorgado a pet¡ción del interesado(a), pafa los fines que estime conveniente y sin ulterior responsabilidad para
AFP Provida S.A.

Cordialmente,

Gerente th Oientes y Experiencia

AFP Prov¡da S.A.
Servicio de ¡nformación Prov¡da AFP en

Inea

'.cert¡ficado no válido para presentar reclamo judic¡al, Ley 20.023. Si desea un documento para tales efectos,

solicite con un ejecutivo expresamente Cert¡f¡cado Reclamo Judic¡al"



S¡ desea validar este certiflcado en
¡nternet,

use este número de cert¡t¡cado:
240.916.716

Viernes,0T de Junio de 2024

Gertificado de Cotizaciones

AFP Provida S.A. cert¡f¡ca que la Cuenta de Cap¡tal¡zac¡ón indiv¡dual número 1008- 1008-0100454528, perteneciente al afil¡ado(a),
Seño(a) CECILIA DEL CARMEN GONZALEZ GAETE , RUT 13.2O1.704-2 , registra las sigu¡entes cotizac¡ones correspond¡entes al
10% de las remuneraciones y/o rentas declaradas.

Periodo Renta
Pago lmponible

MAY-2}'4 ', $O

ABR-2024 $0

'l:::,...,: . .

$0

Nov.2o23 l: $o

ocr-2023 $0

Rut Empleador Fecha Pago

.,' 't,
.. ...',r1.:r....'.

' .ll 
,l:..i.r.i,

Cód¡go de
Cot¡zación

PERIODO SIN
INFORMACION

PERIODO SIN
tNFORrl,rAcroN

PERIODO SIN
INFORMACION

PERiobd srN
INFORMACION

PERIODO SIN
INFORMACION

PERIODO SIN
. . , 

INFORMACION

PERIODO SIN
INFORMACION

PERIODO SIN
INFORMACION

PERIODO SIN
INFORMACION

PERIODO SIN
INFORMACION

Los códigos de cotizac¡ón ¡nd¡can lo sigu¡ente:

D: Declarada y no Pagada.
V: No declarada sobre las cuales hemos detectado morosidad.
G: Corresponde a Gratificac¡ón.
T: Recib¡das desde otra AFP.
C: Cuota de conven¡o no representa total de la cotización.
A: Declaración y no Pago Automático.
P: Pago recibido desde Tesorería Generalde la República.
l: Declarada y no Pagada, informada por Tesoreria Generalde la República.



Cord¡almente,

f lroli$gAFe

AFP Provida S.A.

AFP Provida S.A.
Serv¡c¡o de Informac¡ón Prov¡da

en ¡ínea

"Certificado no válido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. Si desea un documento para tales efectos,

sol¡c¡te con un ejecutivo expresamente Cert¡ficado Reclamo Judicial"


