B HABITAT

Segundad ¥ Confuanza

Certificado de Afiliacion

Fecha Salicitud: 14/05/2025
Mombre: VIVIAN PAULINA ROMERO SEFULVEDA
RUT: 16.774.347-1

De acuerdo a su solicitud, cerificamos gue usted ingresd al sizstema previsional el dia 1 de enero de
2007, incorporandose a AFP Habitat el dia 1 de enero de 2007 y gue a la fecha mantiene vigente su
condicion de Afiliado, guedando afecto a las sigulentes colizaciones previsionales.

Fandn de Pensssnss 1000 %
Comisign AFF 1.27 %
Sepgura | nveliaz y Sobrevivencis (5155 1.78 %
Tatal Colizackn Chligaters 13106 %

*El Seguro de Invalidez y Sobrevivencia es linanciado por el empleador, excepto en caso de
trabajadores jovenes gue estén recibiendo el subsidio previsional.

*Para Mujeres no pensionadas, menores de 65 anos, el empleador debe seguir linandando el Seguro
de Invalldez y Sobrevivencia (SIS).

Saluda atentamente a usted.

FOLIO FORMULARID: BS5E3208d-5abS-4B843-0509-3624062Bbal2

Este cenificado tene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emisien.

Puedes consultar valider ingresando a wiww alphabitat cl en opcidn Validador de Certificados.
5l guedaste con dudas, conectate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

Pagina: 1 de 1



