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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO CENTRAL
HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

UNIDAD DE QUEMADOS

SANTIAGO 13/03/2026

CERTIFICADO DE CUMPLIMENTO

Quien suscribe. en su calidad de Jefatura de la Unidad de QUEMADOS del Hospital de Urgencia Asistencia
Pablica, certifica que Don(a) ANA ANDONAEGUI REBOLLEDO. EU contratado a Honorarios 2 Suma
Alzada. de acuerdo a lo dispuesto en el Decreto Supremo N°S8 de 2001 del Ministerio de Hacienda y segun
lo establecido en el Articulo 11 de la Ley N°18.834, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue
fijado por el Decreto con Fuerza de Ley N°29 de 2004 del Ministerio de Hacienda, ha dado cumplimiento a

los cometidos especificos estipulados en su Contrato y a las disposiciones internas de esta institucion, en

el periodo correspondiente a.
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SERVICIO DE SALUD METROPOLITAND CENTRAL

HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

UNIDAD QUEMADOS

SANTIAGO 13/03/2026

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

0

Quien suscribe, en su calidad de Jefatura de la Unidad de QUEMADOS del Hospital de Urgencia Asistencia

Publica, certfica que Don. (a) ANA ANDONAEGUI REBOLLEDO EU Contratado a Honorarios a Suma
Alzada de acuerdo a lo dispuesto en el Decreto Supremo N’ 98 de 2001 del Ministeno de Hacienda y segun
lo establecido en el Articulo 11 de la Ley N°18 834, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue
fijado por el Decreto con Fuerza de Ley N'29 de 2004 del Ministerio de Hacienda, ha dado cumplimiento a
los cometidos especificos estipulados en su Contrato y a las disposiciones internas de esta institucion, en

¢l periodo correspondiente a
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Hoagt ¥ de Lrgencis Avatenc.a MbBicy

OEPT0 OF GESTION Y DESARROLLD DE LAS PLRSONAS

Domingo
Lunes
Martes
Mt comes
Jueves
Viernes
Sahad
Doemnge
Lures
Martes
Miercoles
Joeves
Yiermes
Sébado
Dormingo
Lunes
Martes
Migrcalos
Joeves
Viernes
Sébado
Doeningo
Lunes
Mates

Meércoles

Lunes

Total de Horas,

Fecha

01032026
02032024
03032026
04 032026
05032026
06032026
07032026
08-03-2026

09032026

15032026
1603-202¢
17-03-:2024
18032020
19032026
20032026
21032026
22032026
23032026
24032026
25032026
26032026
274052026
7803-2026
29032026
3003-202¢

31032026

074326

19 5006

072040

200003

08 5434

19530

075554

Registro Jomada Mensual

HUAP 2026

Atraso

Marzo - 2026

NC

074326

195006

NC

072048

200003

NC

085434

195301

DY IR

200705

082408

2037:53

082476

HNT

074326

000000

NC

000000

200003

NC

085434

00:00:00

NC

Fechw 190)-202¢
Nombre: ANA ANDONALGLE REDCLLEDD
Rt 198876754

Téming N* / Convenia
MN10 7 T2025 5510
M2 TH025ATIAS
SO4LS 1 T2025 59589
S48 I M09
SI758 F HIOZS4 1Y
35084 / 12026 63008
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HOSIEY ¢ Ligenca Aunienca Pbica
DEPTO OF GLETYON ¥ DESARROLLO DE LAS PERIONAS

Registro Jormada Meniusl
HUAP 2026
Fecha 19032026
Nombre: ANA ANDONALGLY REBOLLEDO
A 19878758
Taemine N* / Comveric:
46118/ 1202585341
ABLT2 [ HR0ISSTTHS
50466 1 T2025 59509
0467 / HI025- 59990
BITHR I H02561879
535888 / 12026 63008
539958 /1202662117
Hera de Drrada: 00,0000
Morea de Saida : 000000
Dia Fecha Entrd Atraso Salida HNT HT Observacién
Febrero - 2026
Domingo 01022026 NC 091728 NC NG
Lunes 0202-2026 e e e e
Martes 03022026 e e e g
Miércoles 04022026 i - i letes
Jueves 08022026 e aetm oo et
Viernes 0502:2026 et o i et
Ssbado 07-02:2026 <t ietin o il
Domingo 08.02-2026 -l ——— - B
Lunes 0902-2026 mjat oile e b
Martes 10:02-2026 i - -~ -
Mircoles 11022026 075016 075016 202032 075016 123016
Jueves 12022026 19.56:49 195649 000000  NC
Vienes 13022026 NC 08.16:00 NC NG
Sibado 14022026 05,0005 090008 201351 090005 113346
Doemingo 15022026 085734 085734 21489 085738 A
215N
Lunes 16022026 194817
Martes 17022026
Marcoies 18022026 it
Jueves 19022026 072100
Viernes 20022026 194200
Sibado 2102-2026
Comngo 22022026 e
Lunes 23022026
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ANA ISABEL ANDONAEGUI REBOLLEDO

RUT: 19.687.675-8
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,
OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS N.C.P

LA AURORA PARCELA 93 , CURACAVI
TELEFONO: 228353082

Senor(es): HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA DR
ALEJANDRO DEL RIO
Domicilio: CURICO 345, SANTIAGO

Por atencion profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N°104

Fecha: 22 de Marzo de 2026

Rut: 61.608.602- 2

h2026-631 17 ENFERMERA QUEMADOS FEBRERO

Fecha / Hora Emision: 22/03/2026 12:

19687675001048073045
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en www.sii.cl

El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido.

Total Honorarios: $:
15.25 % Impto. Retenido:

Total:

Fecha / Hora Impresion: 22/03/2026 12:24

loa.sii.cl
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ANA ISABEL ANDONAEGUI REBOLLEDO

RUT: 19.687.675-8
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,
OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS N.C.P

LA AURORA PARCELA 93 , CURACAVI
TELEFONO: 228353082

Senor(es): HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA DR
ALEJANDRO DEL RIO
Domicilio: CURICO 345, SANTIAGO

Por atencion profesional:

BOLETA DE HONORARIOS

ELECTRONICA

N°103

Fecha: 22 de Marzo de 2026

Rut: 61.608.602- 2

r2026-63008 ENFERMERA QUEMADOS MARZO

1.850.000

Total Honorarios: $:
15.25 % Impto. Retenido:
Total:

Fecha / Hora Emision: 22/03/2026 12:18

196876750010371F2558
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en www.sii.cl

El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido.

1.850.000

282.125

1.567.875

11202603221219

Fecha / Hora Impresion: 22/03/2026 12:19

loa.sii.cl
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1 de 1 COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES
Operacion Renta 2025

Nombre Contribuyente ANA ISABEL ANDONAEGUI REBOLLEDO
RUT Contribuyente 19.687.675-8

Segun los antecedentes registrados por este Servicio la Base imponible anual de cotizaciones previsionales conforme a su cobertura es de $20.662.476
para SIS, ATEP, SANNA; y de $14.463.733 para Salud y AFP. La retencion disponible es de $3.551.363.

De acuerdo con la Ley de Honorarios, al haber cotizado en esta Operacion Renta del ano 2025, usted tendra cobertura desde julio 2025 hasta junio 2026.
Para asegurar todo el periodo de cobertura, debe haber cancelado la totalidad de las cotizaciones. Si tiene deuda previsional, puede pagaria directamente en
la entidad correspondiente.

Su opcion de cobertura es Parcial
La informacion de las cotizaciones enviada a la Tesoreria General de la Republica, que sera enterada en cada una de las instituciones es la siguiente:

| PAGO CON
SISTEMAS DE TASADE COTIZACION DEUDA RENTA
SEGURIDAD  ENTIDADES COTIZACION cALCULADA RETENCIONES pREVISIONAL |1pONIBLE ERREECLIDN SER I ()

SOCIAL (1) (2) &) MENSUAL

En caso de invalidez o muerte, el
SEGURO DE :ngreso Bgse oor:’ que serddetermm:n
INVALIDEZ Y AFP PLANVITAL $1.721.873 | |as pensiones de invalidez y de

SOBREVIVENCIA sobrevivencia, considerara esta

Renta Imponible.

En caso de un accidente del trabajo

SEGURO DE LA LEY i
o enfermedad profesional, la base
DE ACCIDENTES MUTUAL DE de calculo para determinar los

DEL TRABAJO Y SEGURIDAD $185.962 $185.962 $1.721.873 > :
ENFERMEDADES C.CH.C subsidios, las pensiones de

PROFESIONALES invalidez y de sobrevivencia,
considerara esta Renta Imponible.

En el caso que su hijo se vea

SEGURO DE MUTUAL DE afectado por una condicion grave
ACOMPANAMIENTO| SEGURIDAD $1.721.873 | de salud, la base de calculo para los
DE NINOS Y NINAS C.CH.C subsidios considerara esta Renta
Imponible.

FONDO En caso de licencia médica, la base
NACIONAL DE $1.012.461 $1.012.461 $1.205.311 | de  calculo para los subsidios
SALUD considerara esta Renta Imponible.

La cotizacibn se abonara en la
cuenta individual entre enero vy
diciembre del ano anterior a esta
operacion renta.

DEUDA Corresponde a los saldos de
COTIZACIONES cotizaciones obligatorias para

[OBLIGATORIA PARA| AFP PLANVITAL $1.205.311 : =
PENSIONES DE pensiones adeudadas de anos

ANOS ANTERIORES anteriores.
TOTAL PAGADO

CON $3.128.711
RETENCIONES

PENSIONES AFP PLANVITAL $1.614.152 $1.614.152 $1.205.311

Por haber cotizado usted tiene derecho al pago en el mes de diciembre de 2025 de las Asignaciones Familiares si su Renta Imponible fue inferior a
$1.335.451 y al pago en el mes de marzo 2026 del Aporte Familiar Permanente por cada una de sus cargas (Monto actual $64.574 por carga). Ademas,
podra incorporar sus cargas reconocidas en el seguro de salud para que accedan a prestaciones medicas.

Inféormese de los beneficios a los que puede acceder por haber pagado estas cotizaciones en www.leyhonorarios.cl

Notas:

(1) La tasa de "Pensiones" corresponde a la tasa obligatoria mas la tasa de comision.

(2) Es lo pagado con las retenciones disponibles calculadas por el SlI.

(3) Monto que tiene que enterar en la entidad correspondiente para cumplir sus obligaciones
previsionales.

(4) Prestaciones a las que tienen derecho dependiendo de la opcion de cobertura y de haber
pagado la totalidad de la cotizacion calculada.

Fecha 16022026 06:46 dia descarga
ZGTjy5t1MUDX
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