SOLICITUD BECA DE EMERGENCIA 2019

1. IDENTIFICACION DEL ALUMNO
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MOTIVO SOLICITUD FALLECIMIENTO DEL JEFE DE HOGAR $150.000 GASTOS MEDICOS EN SALUD MENTAL CAPS $135.000

CATASTROFE y/o DESASTRE NATURAL $150.000
INCENDIO DE VIVIENDA $150.000

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

PERDIDA DE BENEFICIOS INTER/EXT $100.C00
CESANTIA $150.000

COMPRA DE MEDICAMENTOS $120.000

* Marcar con X acorde a

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 DANO SEVERO $30.000
COMPRA LENTES OPTICOS POR DANO SEVERO $60.000
DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO

MONTO SOLICITADO POR ALUMNO I $ L
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2. INFORMACION SOCIOECONOMICA
PAE [ <7]SI PTIE
NO

SITUACION DE SALUD

FONASA, LETRA [ ]
ISAPRE ]
CAPREDENA/DIPRECA™

SIN VULNERABILIDAD

BAJA VULNERABILIDAD
MEDIANA VULNERABILIADAD
VULNERABILIDAD

ALTA VULNERABILIDAD

SITUACION VULNERABILIDAD

3. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

[_]oTrA

Resumen FOCES actualizado

Resumen FOCES antes de emergencia

Cert. de afiliacion sistema de salud

Cert. Nac. y/o defuncion

Constancia de carabineros/bomberos

Cert.avalio fiscal/cert. Dominio vig. Vivienda

Contrato de arriendo/comprabante de pago arriendo

Comprobante page movilizacion

i

NOMBRE ASISTENTE SOCIAL

10%
20%
30%
40%
50%

Comprobante del beneficio y/o pérdida

Finiquito, seg. De cesantia y cotizaciones

Declaracion de Gastos

Cert, Médico, interconsulta, y/o orden de examen
Boleta de compra de bono, interconsulta y/o examen
Evaluacion y presupuesto (salud mental)

Receta medicamentos, insumos médicos , lentes
Sintesis social y/o informe social
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Certificado de Cotizaciones Previsionales
Folio de certificacién: DE979-6B6D9-C01BB-650B3-7 (*)
Santiago, 1 de julio de 2019
AFP CAPITAL S.A., certifica que el Sr(a). Cecilia De Las Mercedes Diaz Perez RUT: 9.963.642-4
DOMICILIO: Pje Chichiquin 05977, Puente Alto, Santiago, Region Metropolitana. Registra en su CUENTA

OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 07-2017 y 07-
2019,

Detalle de las Cotizaciones Obligatorias pagadas y/o declaradas por su Empleador

en los ultimos 24 meses.

Periodo M:\If?:"iiiito Fecha Caja PeSOSM°"t°cUotas Valor Cuota | RUT Pagador FE'::O
02-2019 | COTIZACION | 08/03/2019 |$7.317 0,22 $33.078,89 81.826.800-9 D
11-2018 | COTIZACION | 07/12/2018 |$13.440 0,42 $31.963,13 81.826.800-9 D
11-2018 | COTIZACION | 07/12/2018 |$28.800 0,90 $31.963,13 81.826.800-9 D
10-2018 | COTIZACION | 12/11/2018 |$4.676 0,15 $31.928,91 96.792.430-K D
10-2018 | COTIZACION | 09/11/2018 |$7.083 0,22 $31.928,91 81.826.800-9 D
09-2018 | COTIZACION | 15/11/2018 |5$12.142 0,38 $31.869,02 81.826.800-9 D
09-2018 | COTIZACION | 12/10/2018 |$4.081 0,13 $31.776,63 96.792.430-K D
08-2018 | COTIZACION | 16/10/2018 |$12.651 0,40 $31.745,43 81.826.800-9 D
08-2018 | COTIZACION | 12/09/2018 |$6.629 0,21 $32.011,64 96.792.430-K D
07-2018 | COTIZACION | 13/08/2018 |$30.356 0,95 $31.821,66 96.792.430-K D
06-2018 | COTIZACION | 12/07/2018 |$31.628 1,00 $31.573,25 96.792.430-K D
05-2018 | COTIZACION | 12/06/2018 |$29.205 0,93 $31.483,51 96.792.430-K D
04-2018 | COTIZACION | 11/05/2018 |$44.452 1,41 $31.558,73 96.792.430-K D
03-2018 | COTIZACION | 12/04/2018 |$30.276 0,96 $31.418,19 96.792.430-K D
02-2018 | COTIZACION | 12/03/2018 |$21.155 0,68 $31.203,19 96.792.430-K D
02-2018 | COTIZACION | 07/03/2018 |$11.367 0,36 $31.168,70 81.826.800-9 D
02-2018 | COTIZACION | 07/03/2018 |$15.914 0,51 $31.168,70 81.826.800-9 D
01-2018 | COTIZACION | 12/02/2018 |58.048 0,26 $30.907,73 96.792.430-K D
12-2017 | COTIZACION | 12/01/2018 |$34.101 1,10 $31.056,15 96.792.430-K D
11-2017 | COTIZACION | 12/12/2017 |S$24.286 0,79 $30.723,05 96.792.430-K D
10-2017 | COTIZACION | 10/11/2017 |$23.017 0,74 $30.922,21 96.752.430-K D
09-2017 | COTIZACION | 13/10/2017 |$30.903 1,01 $30.523,38 96.792.430-K D
08-2017 | COTIZACION | 12/09/2017 |$30.262 0,98 $30.912,20 96.792.430-K D
07-2017 | COTIZACION | 11/08/2017 |$68.917 2,24 $30.816,27 96.792.430-K D
06-2017 | COTIZACION | 12/07/2017 |$28.336 0,92 $30.938,00 96.792.430-K D
Tipos de Fondos
Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de la fecha de emisién. La persona a la cual sea entregado, puede
comprobar su validez ingresando a www.afpcapital.cl, haciendo clic en "Validador de Certificado’.
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Gerente de Pensiones, Operaciones y Finanzas

Si encuentra inconsistencias, en los meses registrados en su Certificado de Cotizaciones Obligatorias,
comuniquese con nosotros a través de nuestro Call Center, marcando 600 6600 900,

o bien ingresando al sitio www . afpcapital.cl

Este certificado ha sido emitido a través de nuestro sitio web www . afpcapital.cl
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... » #CUARTO: Don(fia) DIAZ PEREZ CECILIA MERCEDEZ deja constancia que durante
=" todo el tiempo que le presto sus servicios a Sodimac S.A., recibio de
esta, correcta y oportunamente el total de las remuneraciones
convenidas, de acuerdo a su Contrato de Trabajo, clase de Trabajo
ejecutado, reajustes legales, el pago de asignaciones familiares, horas
extraordinarias, feriados legales, gratificaciones o participaciones que
en conformidad a la Ley, fueron procedentes, que renuncia a cualquier
fuero que pudiere corresponderle

Yy que nada se le adeuda por los conceptos antes indicados ni ningun
otro, sea de origen legal o contractual derivados de la prestacion de
sus servicios, motivo por el cual, no teniendo cargo alguno que formular
ceontra

Sodimac S.A. le otorga el mas amplio y total finiquito a su Contrato
Individual de Trabajo, declaracion que formula libre y espontaneamente,
en perfecto y cabal conocimiento de cada uno y de todos sus derechos.

I

El presente Finiquito, al Contrato Individual de Trabajo se emite en
dos ejemplares, de igual valor quedando uno de ellos en poder de cada
parte.

Previa lectura se ratifican y firman.
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Sodimac S.A. DIAZ PEREZ PECILIA MERCEDEZ
96.792.430-K 9.963.642-4 -
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LIQUIDACION FINIQUITO

EMPLEADO: 9963642-4 CECILIA MERCEDEZ DIAZ PER
AFP: FONDO DE PENSIONES ING AFP CAPITAL S.A
ISAPRE: INSTITUTO DE NORMALIZACION PREVISIONAL

HABERES IMPONIBLES DESCUENTOS VARIOS
DESC. SUB. LI (11 al 12) 2,583
DESC. SUB. LIC (8 al 12) 0
DESC. SUB. LIC (8 al 12) 0
DESC. SUB. LIC (1 al 12) 0
DESC. SUB. LIC (1 al 12) 0
DESC. SUB. LIC (1 al 12) 0
DESC. SUB. LIC (1 21 12) 53,284
DESC. SUB. LIC (1 al 12) 49732
DESC. SUB. LIC (1 al 12) 53 284

TOTAL 0 TOTAL 158,883

HABERES NO IMPONTBLES DESCUENTOS LEGALES

INDEMN FERIADO (  .33) 2,292

INDEMN FERIADO ( 45.00) 312.550

TOTAL 314,842  TOTAL 0

TOTAL HABERES 314,842 TOTAL DESCUENTOS 158,883

LIQUIDO A PAGAR 155,959



