sludianliles

FORMULARIO PARA SOLICITAR SUSPENSION DE BENEFICIOS
ESTUDIANTILES

1.- ANTECEDENTES GENERALES

DATOS DEL ESTUDIANTE

Rut: ﬂﬂjgif} 08K _DV: K

Nombres: {;(1;?“;\: N Man g Le

Apellido paterno: }_'H-“k MO LLA

Apellido materno: o |5 A

Teléfono (C6d. Area) 02 Nimero: 7(, 1Y ' 0 2

Celular (9-XXXX-XXXX) +¢L 9 Namero: I3 Q40K NY

E-mail: Paudipe - Uerpoplla @ 0a o dnie - CL
v

DATOS DE LA CARRERA

Nombre institucién K\-l’\.»’n ey S (hon d 04 ( f}\ L2

Nombre carrera: ) o L& Yo 0 U pd

i~ . ) ~V
Afo de ingreso: L0 I3

DATOS DE BENEFICIOS (marque con X el(los) beneficio(s) que tiene)

2 Gratuidad __ Nuevo Milenio o Excelencia Técnica
___ Puntaje PSU __ Articulacién

__ Bicentenario ___ Hijos de Profesionales de la Educacién
__ Juan Gémez Millas __ Reparacion - Titular Valech

__ Vocacién de Profesor __ Reparacién - Traspaso Valech

Reparacidn - Norin Catriman
Reubicacién/Continuidad de Estudios

Pedagogia
Excelencia Académica

Departarﬁento dé Financiamiento Estudiantil
Division de Educacién Superior
Ministerio de Educacion



esludicnliles

2.- ANTECEDENTES DE SUSPENSION (marque con una x los semestres de suspension)

< | 1° semestre
> | 2° semestre

2019

Motivo de Suspension (marque con x)

Embarazo
%_ Cambio en la situacién socioeconémica del grupo familiar
Jornada Laboral del estudiante impide continuidad de estudios
Cambio de ciudad de residencia del estudiante
Falta de carga académica del estudiante que impide continuidad de estudio
Pasantia en el extranjero
Problemas de salud del estudiante
Problemas de salud de un integrante grupo familiar directo
Cuidado del hijo(a) recién nacido(a)
Condena Judicial
Otro

Declare conocer que la suspension de mi(s) beneficio(s) queda sujeta a la
aprobacion del Ministerio de Educacion.
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/ FIRMA BENEFICIADO [~
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e
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- . O N -: m‘%
( R SIIN 21A3 VEL'L‘ELE F. /i“ *P= .0V 2018

\

NOMBRE RESPONSABLE ~ \- G -| . <RECHAY TIMBRE
INSTITUCION A8 $CCS7T INSTITUCION

Observaciones Institucion:

Departamento de Financiamiento Estudiantil
Divisidon de Educacidn Superior
Ministerio de Educacién

o



L ® . - Z s
A F‘ hi Solicitud de Prestaciéon por Seguro de Cesantia Afiliados
Chile ° con Derecho solo a la Cuenta Individual de Cesantia

SCCUROD OL CLSANTIA

Nro. Solicitud : 17.614.258

>> AFC

Tipo de Solicitante : TITULAR Tipo de Contrato : INDEFINIDO Fecha de Recepcién :  19/03/2019
>> Antecedentes del Afiliado

Rut Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

9.899.153-0 HERMOSILLA RIVERA JOSE MANUEL

Domicilio Actual - Calle Nimero Depto/Block/Sector/Pob. /Villa

PASAJE VALLE DEL MAULLIN , 6722

Regién Ciudad Comuna Casilla Postal

RM SANTIAGO HUECHURABA

Actualizé Datos Afiliado Actualizé Beneficiarios Autorizé Despacho Cartola Por E-Mail

SI NO SI
>> Antecedentes del Empleador

Rut Documentacion Causal Término Fecha Términe

78.886.940-1 - Carta Renuncia 159-2 RENUNCIA DEL TRABAJADOR 26/02/2019

Nombre o Razon Social

DILUCK LTDA. _—
>>Calculo Estimativo de Prestaciones (siecl monto del iltimo gire es igual o inferior al 20% del giro anterior, ambos gires se¢ pagarin conjuntamentc)
(valores estimativos, que pueden ser afectados con la va riacién del valor cuota a la fecha efectiva del pago)

Remuneracién Promedio Calculada: $374.377 (ult. 6 0 12 meses)

Fecha Giro A Percibir desde CIC

o Giro 1 03/04/2019 262.064
: .., Giro2 03/05/2019 205.907
CA" Gire 3 03/06/2019 168.470
Giro 4 02/07/2019 149.751

’ Giro 5 05/08/2019 131,032 - .

Giro 6 03/09/2019 112,313 il

Giro 7al 8 Por Informar 112.313 !
Giro 9 Por Informar 40.589

Total 1.294.752 by A '

CONDICIONES DEL PAGO CON SALDO CUENTA INDIVIDUAL:

@ Estar CESANTE al momento de suscribir el beneficlo.

S| se plerde esta condiclén, se interrumplird el beneficio teniendo derecho a optar
Sodhpert

A) Retirar el giro al cual hubiese tenido derecho en ese mes en el caso de haber

permanecido cesante, o

B) Mantener dicho monto en la cuenta Individual.

>> Modalidad de Pago

Tipo Cuenta Numero Cuenta
Cuenta Rut 8899153
>> Firmas y Datos de Control
Declaracién del Afiliado Solicitante Declaracion del Funcionario

DECLARO BAJO JURAMENTO ESTAR "CES E" /¥ QUE TODOS LOS DATOS  CERTIFICO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS EN LA PRESENTE SOLICITUD
CONTENIDOS EN LA PRESENTE SOLICITU" CGRRESPDNDEN FIELMENTE A LA CORRESPONDEN A LOS CONTENIDOS EN LOS DOCUMENTOS DE

VERDAD. / IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE Y FINIQUITO, LOS QUE HE TENIDO A LA
Declaro bajo juramente no tengr” la'\calidad /de PENSIONADO bajo ninguna  VISTA. / 7
modalidad, salvo invalidez parcipfo baja un régimen ng contributivo. Nombre del Funcionario / /
/ Maria Cristina Navarrete Fernandez / e
/

i e v /,,,,,,A.,.

Ft}ma del Trdbajador o Mandatario P Flrmafuncﬁonarlo yTIMBRE
Para aquellos trabajad'ore_s,,,qtﬁe habiendo terminado una relacién laboral, Informamos_a” “Usted que” puede concurrir a la Ofl¢cina de Interrnedlamén
mantengan otra vigente, la declaracién de cesantia se entenderd efectuada Laborai,d(su comuna’e inscribirse en la Bolsa Nacional de Empleo para asi

respecto de la relaclon laboral por la cual se tramita el beneficlo. reclbir as\stencla/un”\a busqueda de emplec y capacitacidn.
AFP Region - Comuna Agencia 4 . J
AFC 13 - SANTIAGO 348 - Sucursﬂl Miraflores AFC II o i!

Informamos a usted que tiene beneficlos de salud a través de FONASA, mientras recibe beneflclos del Seguro de Cesantia, podré solicitar recaiculo de tramo en w
FONASA, - ]



Ej'\ FACULTAD DE
o & CIENCIAS | secretarfa de
& SOCIALES | Estudios

VERSIOAN B LD

SANTIAGO, 11 de abril de 2019
RESOLUCION N° 072

VISTOS:
a) Lodispuesto en el Decreto N°309-1535/18 y D.U. N° 007586/93, Titulo V, Pérrafo 6°,
articulo 38 y siguientes.

b) La solicitud de Paulina Hermosilla R., RUT. N2 19.547.088-K, estudiante de la carrera
de Trabajo Social, con fecha 27 de marzo de 2019.

¢) Laderivacién a la carrera para evaluacién, el dia 02 de abril de 2019.

d) La respuesta de la Jefa de Carrera de Trabajo Social, recibida el 03 de abril de 2019,
que acepta la postergacion de estudios.

e) Larespuesta dela Escuela de Pregrado, recibida con fecha 11 de abril de 2019, que
aprueba la postergacién.

RESUELVO:

Autorizar la postergacion del afio académico 2019, solicitada por PAULINA HERMOSILLA
ROIAS, estudiante de la carrera de Trabajo Social, de la Facultad de Ciencias Sociales de
la Universidad de Chile, por motivos personalesy econémicos.

Prof. Roberto Aceituno Morales
Decano

4 o2 oDISTRIBUCION:
1 Aptetesada/o.
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Av. Ignacio Carrera Pinto 1045 - Nufioa - Santlago — Chile
Teléfono: (56-2)29787720 - 29787721 - 29787853 - email: tramites.secretaria@facso.cl-www.facso.uchile.cl



