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SOLICITUD DE INCORPORACION
TRABAJADOR DEPENDIENTE NUEVO

Fecha de Suscripcidn
[ o8 | o8 | 2017 |

Fecha Inicio Labores
|08|08|2017|

I.- IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

RUT: Nembre: Apellido Paterna: Apellido Materno:
40.129.717-0 RICARDO MIGUEL QUINTANA
Fecha de Nacimiento: Estada Civil Sexo:
11/23/1979 SOLTERQ MASCULINO
Domicitio-Calle Comuna: Regidn: Ciudad:
PJE OHIGGINS 87 VINA DEL MAR QUINTA REGION VINA DEL MAR
Teléfono: Telefono Comercial E-Mail: Celutar:
9-88829067

Renta Imponible (5): Pensionado Antiguo Sistema: Clase Cotizante: Pensionado:

NO INFORMADO ACTIVO NO
Regimen de Salud: Solicita Cartola E-Mail: Solicita Informacion de AFP a E-Mail; Solicita Cartola Buzon Planvital:

NO INFORMADO _

NG

NQ

NO

Profesion u Oficio

Nacionalidad:

Tipo de Fondo Seleccionado

ARGENTINA B
Actividad Economica:
NO INFORMADO
Il.- ANTECEDENTES DEL EMPLEADOR
Empleador: RUT: Razén Social: Direccion:
1 96.515.660-7 CENTRAL DE COMPRAS DEL EXTRASISTEMA S.A. CONDELL 272
Comuna: Ciudad: Region; Teléfono: E-mail:
PROVIDENCIA SANTIAGQO REGION METROPOLITANA 7502800

Casilla Cotreo:

Actividad Economica:

Celular:

6.486.849-7

Rut Representante Legal:

Mombre Representante Legal:
PIERINO

V.- IDENTIFICACION DEL RESPONSABLE DE LA ADMINISTRADORA

Nombre:

SEPULVEDA ENCINA PEDRO JONATHAN

Firma Afiliado
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