SOLICITUD BECA DE EMERGENCIA 2019

1. IDENTIFICACION DEL ALUMNO .
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FALLECIMIENTO DEL JEFE DE HOGAR $150.000
CATASTROFE y/o DESASTRE NATURAL $150.000
INCENDIO DE VIVIENDA $150.000

ARRIENDO Y/O MES DE GARANTIA $150.000
TRASLADO O MOVILIZACION $60.000

PERDIDA DE BENEFICIOS INTER/EXT $100.000

" |CESANTIA $150.000

COMPRA DE MEDICAMENTCS $120.000

MOTIVO SOLICITUD
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GASTOS MEDICOS EN SALUD MENTAL CAPS $135.000

GASTOS MEDICOS $150.000

REPOSICION MATERIALES POR ROBO $100.000

COMPRA DE MATERALES DE ESTUDIO $100.000

DISMINUCION DE INGRESOS $150.000

COMPRA LENTES OPTICOS SIN DANQ SEVERO $30.000

COMPRA LENTES OPTICOS POR DANO SEVERO $60.000

DIAGNQOSTICO OFTALMOLOGICO

MONTO SOLICITADO POR ALUMNO [ AQN0.0U0 ]
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2. INFORMACION SOCIOECONOMICA

PAE Sl PTIE
NO
SITUACION DE SALUD FONASA, LETRA [ OTRA
ISAPRE
CAPREDENA/DIPR
SITUACION VULNERABILIDAD SIN VULNERABILIDAD 10%
BAJA VULNERABILIDAD 20%
MEDIANA VULNERABILIADAD 30%
VULNERABILIDAD 40%
ALTA VULNERABILIDAD 50%

3. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

CONSTANCIA DE CARABINEROS Y/0O BOMEERQS

RECETA Y/O DIAGNOSTICO

3 COTIZACIONES

RESUMEN FICHA SOCIAL

 ASISTENTE SOCIAL FACULTAD 7

FECHA

i~

FIRMA SOLICITANTE

INFORME SOCIAL MUNICIPIO/CONSULTORIO
PRESUPUESTO MEDICO Y/O DENTAL
OTRO

FIRMAY TIMBRE




Universidad de Chile
Facultad de Ciencias Sociales

Carrera de Antropologia

Presente

Estimados,

De nuestra consideracion y junto con saludar, se remite la presente como Empresa Take Up para
certificar que la Sefiorita Victoria Arlett Uribe Molina, RUT: 18.905.795-4, con domicilio en Pasaje

Flor de un Dia niUmero 2648, comuna de Puente Alto, ha desistido del programa de tesista en nuestra
empresa con fecha ocho de julio de dos mil diez y nueve.

Este documento se genera con fines de ser presentade en la Universidad de Chile para toma de
conocimiento y registro.

Sin otro particular.

Se despide atentamente.

CONSULTORA BouTiQue
Erika Rodriguez

Gerente Gestion de Personas
Take Up SpA

76.341.064-1
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Para el logro de lo anterior, el pasante podra optar por diversas vias, sean
administrativas, o cualquiera otra que estime sea conducente a obtener el resultado
solicitado, para lo cual Take Up debera entregar las facilidades y comunicaciones

respectivas necesarijas para la obtencién del beneficio requerido por éste.

El prestador del servicio no tendra la calidad de dependiente de Take Up y por lo tanto el
presente contrato no constituye en modo alguno un Contrato de Trabajo, ni estara

sometido a las disposiciones laborales o previsionales.

SEGUNDO: Honorarios
De acuerdo con lo establecido en el punto anterior, el honoraric que Take Up debera

pagar al prestador, se realizara bajo la modalidad de pagos mensuales, el Gltimo dia habil

del mes, el monto de $266.667 pesos brutos.

Se deja constancia que el pasante se hara cargo de sus respectivos impuestos y pagos
provisionales mensuales. En términos de las retenciones, éstas seran pagadas por Take

Up.

Este monto podra ser revisado y reajustado de comun acuerdo.

TERCERO: Duracion.
El presente contrato corresponde a la entrega de productos, por lo que no se encuentra

limitado por plazos, sin embargo y en virtud de los requerimientos de Take Up se
consideran como fechas limites para la entrega de los insumos, el dia 30 de Agosto del
presente ano, considerando entregas parciales acordadas con el respectico Jefe de

Proyectos.

El presente acuerdo de pasantia puede ser finalizado por parte de Take Up en el
momento que se requiera, y sin derecho a indemnizacién, si a juicio de la empresa los

entregables no cumplen con los estandares de calidad acordados.
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NOVENO: Contingencias.
Para todas las cuestiones a que eventualmente pueda dar origen este contrato, las partes

fijan domicilio en la ciudad de Santiago y se someten a la competencia de sus Tribunales
de Justicia.

DECIMO: Ejemplares. .
El presente contrato se firma en 2 ejemplares de igual tenor y fecha quedando una copia

en poder de cada una de las partes.
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Superintendencia de
Fensionegs

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210348217319

Certifico que la persona con RUT N° 18905795-4, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion
Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la informacién proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al Gltimo dia habil del mes de Junio de 2019.

AACIAS MUNOZ
ENDENTE DE PENSIONES

AR AV

210348217319

Santiago, 08 de Agosto de 2019

Verifique validez de este documento en http://www.spensiones.cl/apps/certificados/vCertificado.php



