:’a Mimisterio de
KA Edocacion

GRATUIDAD

- FORMULARIO PARA SOLICITAR SUSPENSION DE BENEFICIOS ESTUDIANTILES

1.- ANTECEDENTES GENERALES

DATOS DEL ALUMNO

Rut alumno: ZU 63 5y bV &
Nombres alumno:

ANDREA ESPERANZA

Apellido paterno: ARAVE A
Apellido materno: PellONE
Teléfono (Cod. Area) e Nimero: e

Celular {05-08-07-06-05) g Nimero: 26 K2 GH 4D

. ANDREA » ABELLOM E @ GmalL . COm
DATOS DE LA CARRERA

Nombre institucion Univensidans e CUiLE

Nombre carrera: T

Afio de ingreso: >0 2,0

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

X Gratuidad ___ Articulacién : ,

____ Puntaje PSU ____ Hijosde Profesionales de la Educacién

____ Bicentenario ____ Reparacién - Titular Valech

___ Juan Gomez Millas ____ Reparacién - Traspaso Valech

__ Vocacién de Profesor ___ Reubicacién

___ Pedagogia ___ Continuidad de Estudios U. ARCIS

_ Excelencia Académica ___ Continuidad de Estudios U. Iberoamericana
__ Nuevo Milenio o Excelencia Técnica ____ Cumplimiento de Sentencias y Acuerdos.

2.- ANTECEDENTES DE SUSPENSION (margue con una x los semestres de suspensisn)

2020 ;{ 1° semestre

2° semestire

Departamento de Financiamiento Estudiantil 1
Divisi6n de Educacidn Superior
Ministerio de Educacion



} Ministeriode
A Educaaan
RS-

GRATUIDAD

Motivo de Suspensién (marque con x)

Embarazo
X 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

Declaro conocer que Ia suspensién de los beneficios que poseo, queda sujeta a la aprobacién del Ministerio
de Ed 5ic

Arw 0> 04 =0
. FIRMA BENEFICIADO FECHA DE SOLICITUD

ARACELI NAVARRETE FIGUEROA 04-09-2020

NOMBRE RESPONSABLE FECHA Y TIMBRE
INSTITUCION INSTITUCION

Observaciones Institucién:

Departamento de Financiamiento Estudiantil 2
Divisién de Educacién Superior
Ministerio de Educacion



FINIQUITO DEL TRABAJADOR

En Santiago de Chile, a 30 de Abril de 2019, entre ARV Ingenieria Asesoria y Servicios
SpA, Rut N° 76.738.784-9, representada por don Fernando Tulio Aravena Castillo, cédula
nacional de identidad N° 10.626.755-3 ambos domiciliados .en Avda. Apoquindo N°6410
oficina 605, comuna Las Conde;-‘. cnudaﬁ Saﬁtlago (en adelante también indistintamente la
“Empresa” o el “Empleador”). por una: parte; ¥ por'la otra,” dona ROSSANA PACLA
BELLONE QUILAPE, cédula nacional de identidad N° 11.481. 362-1, domiciliada en
Belisario Prats N°1460 departamento 1110, comuna Independencia, ciudad Santiago (en
adelante también el “Trabajador’ ), se acuerda el Sigmente flnlqulto de frabajo:

PRIMERO: El Trabajador declara haber grestado servzcms ala Empresa siendo su udltimo
cargo el de Analista Administrativa, desde el 01 de febrero de 2018 hasta el 30 de abril de
2019, fecha esta ultima de terminacion de-su contrato de trabajo por la causal establecida
en el Articulo 161 N°1 del Cédigo del Trabajo, esto es, por “Necesidades de la Empresa’.

SEGUNDO: Dofia, ROSSANA PAOLA BELLONE QUILAPE, declara recibir en este acto,
a su entera satisfaccion de parte de ARV Ingenieria Asesoria y Servicios SpA, las sumas
que a continuacién se mdfcan por los siguientes conceptos:

Indemnizacion por afios de- senﬂcm $622.735

B

Vacaciones Legales y prbﬁdrcionales $10.072

Total, a pagar: Seiscientos treinta y dos mil ochocientos siete pesos.

TERCERO: Dofia, ROSSANA PAOLA BELLONE QUILAPE, deja constancia que durante
todo el tiempo que le presto servicios a la firma ARV Ingenieria Asesoria y Servicios SpA,
recibio de esta correcta y oportunamente el fotal de las remuneraciones convenidas, de
acuerdo con su contrato de trabajo, clase de trabajo ejecutado, reajustes legales, pago de
asignaciones familiares autorizadas por la respectiva Institucion de Prevision, horas
extraordinarias cuando las trabajo, feriados legales, gratificaciones y participaciones, en
conformidad a la Ley y que nada se le adeuda por los conceptos antes indicados ni por
ningtin otro, sea de origen legal o conceptual derivado de la prestacién de sus servicios
y motivo por el cual, no teniendo reclamo alguno en contra de ARV Ingenieria Asesoria y
Servicios SpA, le otorga el més amplio y total finiquito, declaracién que formula libre y
espontaneamente, en perfecto y cabal conocimiento de cada uno y de todos sus derechos.

Para constancia firman las partes el presente finiquito en tres ejempfares, quedando

dos de ellos en poder del empleador y el otro en poder del trabajador.

e

T FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL'EMPLEADOR
11.481.362-1 10.626.755-3




TE FINQUITO NO PONDRA TERMIHO AL CONTRATO DE TRABA"
S| EL EMPLEADOR NQ HUBIERE INTEGRADO LAS-COTIZACION..
N LES, ARTICULO 177 INCISO 3 CODIGO DEI/TRABA!

=1 presente Finiquito fue lefde, firma
y ratificade ante mi por el trabgfador
:ndividualizado precedenic ente, en

sefial de total acucrdo y CORIOIIMACR.

antiago,




Solicitud de Prestacion por Seguro de Cesantia Afiliados
con Derecho a Fondo de Cesantia Solidario

AFCaie

GURO DE CESANTIA it
Nro. Solicitud : 17.917.266
Tlpo de Sollcntan"e b 7 5 TITULAR p Tipo de Co‘ﬁi:rat.o . T IN E;éFINIDO ;i 7
>> Arr*ecedentes del Afiliado . brvages
| Rut Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
11.481.362-1 BELLONE QUILAPE ROSSANA PAOLA
- Domicilio Actual - Calle Nimero Depto/Block/Sector/Pob. /Villa Comuna
- BELISARIQO PRATS 1460 DEPTO 1110 INDEPENDENCIA
- Actualizé Datos Afiliado Actualizé Beneficiarios Autorizé Cartola Por E-Mail AFP Actual Regién

i SI . No ‘ __AFP CUPRUM RM

=Rut Documentac:on Causai Termmo Fecha Termmo
76.738.784-9 Finiguito 161 NECESIDADES DE LA EMPRESA 30/04/2019

Nombre o Razon Social
| ARV INGENIERIA ASESORIA Y SERVICIOS_SPA !

Remuneracion Promedio Calculada $596.999 (ult, 6 0 12 meses)
Opcién 2: FINANCIAMIENTO CON SALDO CUENTA INDIVIDUAL
CESANTIA
Inscripcidon en Bolsa Nacional Fecha Giro A Percibir
de Empleo en un plazo mdximo 5 { :
de 96 horas (2) Giro 1 13/06/2019 <-417.899 . Girol 13/06/2019 363.693
. Giro2)  15/07/2019 Sopasonf) o2 / 0
= Girg/3 | 13/08/2019 268.650 ;. ©ro3 9
Informacion en www.bne.cl (2) Giro 4 o i
Giro 4 13/09/2019 238.800 e i
Git6 5 (3)  14/10/2019 208.950 | GCreS e
Total 1.462.6a8 | GCiro6 b g
En este acto, el solicitante es notificado qu‘e para hacer,uéé al Fondo de Cesantia:; Gire 7 o
‘Solidario debe inscribirse en Ja Bolsa Nacional de—Eripleo a travég del sitio web: :
‘www.bne.cl Total 363.693 |
! S \
Financiamiento  Fondo Cesantia Solidario Cod. Gpcién 1 FCSvvzrRZ _ e
. CONDICIONES DEL PAGO CON FONDO DE CESANTIA SOLIDARIO: i
Financiamiento Cuenta Individual Cod. Opciénmz

CONDICIONES DEL PAGO CON SALDO CUEN

INDIVIDUAL:

Estar CESANTE al momente de suscribir el beneficio.

2. Inscripcidon obligatoria en la Bolsa Nacional de Empleo www.bne.cl
quedando disponible para emplec ¢ capacitacion que este pueda
ofrecer.

3. Si esta recibiendo el dltimo giro, inférmese si tiene dereche a recibir 2
giros adicionales (800 800 232).

4. Estar inscrito en la Bolsa Nacional de Emplea.

=

® Estar CESANTE al momento de suscri eficio. H
Si se pierde esta condicién, se mpira el beneficio teniendo
derecho a optar por:

A) Retirar el giro al cual hubi
de haber permanecido cesa
B) Mantener dicho monto

enido derecho en ese mes en el caso’
]

la cuenta individual.

_5 DEPOSITO BANCARIO
- Banco Tipo de Cuenta Sucursal
:f BANCO SANTANDER CHILE CTA. CGRRIENTE CI'A VIST

700107379-0

{IMPORTANTE: El solicitante debe seleccnonar solo una opcidn.)

s — — — Sollcttante opta po Dpcmn 2-
Solicitante opta por Opcién 1: :%; SALDO CUENTA INDIVIDUAL CESANTIA
FONDO CESANTIA SOLIDARIO ‘:Declaro expresamente haber optado i tiamiento de la opcidn 2,
Declaro expresamente haber optado por el financiamiento de la opcién 1,: habiendo sido informado en este momento de suscribir este:
‘habiendo sido informado en este acto y al momento de suscribir este: ‘documento, respecto del alcanc AS.
documento, respecto del alcance y contenido de esta opcion. ADEMAS!
{DECLARO BAJO JURAMENTO ESTAR CESANTE Y QUE TODOS LOS DATOS! CONTENIDOS EN LA PRESENTE/GOLICIRMD CORRESPONDEN FIELMENTE A LA
:CONTENIDOS EN LA PRESENTE SOLICITUD CORRESPONDEN FIELMENTE A VERDAD.

__VERDAD' Declaro bajo juramento nj calidad de PENSIONADO bajo ninguna

Decla, modalidad, salvo invalideg’parcial® bajo un régimen no contributivo.

:modalidad, salv

>> Firmas y Datos de Control

no tener la calidad de PENSIONADO bajo ningun
z parcial 0 bajo un régimen no contributivo.

/) P

Firmadel Trabajador o del Mandatario
<

NOTA: Si el monto delAiltimo giro es igual o inferior al 20% del giro anterio
ambos giros sef'garén conjuntamente.

2
it

CERTIFICO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS EN LA PRESENTE SOI_ICITUD CORRESPONDEN A LO CONTENIDO EN LDS DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION DE
SOLICITANTE Y FINIQUITO, LOS QUE HE TENIDO A LA VISTA, ]

Nombre del Funcionario
Alejandra Jimenez Carrasco

Informamos a usted que tiene beneficios de salud a traves de FDNASA mientras recibe beneﬁctos del‘Seguro de Cesantla p‘od ra solicitar recalculu de tramo en
FONASA.




AFCae

SECGURO O CESANTIA

SOLICITUD DE PRESTACION POR SEGURO DE CESANTIA N° TITULAR-17.917.266
; DECLARACION JURADA DEL AFILIADO

Fecha: 29/05/2019

Yo ROSSANA PAOLA BELLONE QUILAPE DECLARO BAJO JURAMENTQC ante la Sociedad
Administradora de Fondos de Cesantia de Chile II S.A. (AFC Chile) que:

1.

Hoy 29/05/2019 al momento de suscribir la solicitud del beneficio del Seguro de Cesantia,
me encuentro cesante.

A la fecha de mi Afiliacion al Seguro de Cesantia 01/01/2011, no tenia la calidad de
pensionado bajo ninguna medalidad y que al dia de hoy 29/05/2019 tampoco tengo la
calidad de pensionado (salvo, en ambos casos, invalidez parcial o pensién no contributiva).

Declaro que no me encuentro trabajando en el sector publico, como trabajador de casa
particular o con contrato de aprendizaje.

A la fecha de mi afiliacion al Seguro de Cesantia 01/01/2011, tenia al menos 18 afios de
edad.

La documentacion presentada ante la AFC Chile para acreditar el término de la(s) relacion
(es) laboral(es) es (son) auténtica(s) y corresponde(n) a documento(s) emanado(s) y
suscrito(s) por mi(s) empleador(es) (carta de despido o finiquito) o presentado y recibido
efectivamente por mi(s) empleador(es) (carta de renuncia).

En la eventualidad que la relacion laboral con mi empleador sea anterior a la entrada en
vigencia de la Ley N°19.728, mi incorporacién al Seguro de Cesantia, quedara formalizada
en este acto y a contar de la fecha de mi primera cotizacion.

Yo ROSSANA PAOLA BELLONE QUILAPE DECLARO CONOCER y ACEPTAR:

1.

Que la obtencién fraudulenta de una prestacién, puede significar que se configure
responsabilidad penal para quien o quienes tuvieren participacion en ello.

Que la autenticidad de la documentacion presentada ante AFC Chile, para acreditar el
término de la relacién laboral, podria ser verificada por ésta con el respectivo Empleador.

Que el goce de prestaciones de cesantia con cargo al Fondo de Cesantia Solidario es
incompatible con toda actividad remunerada.

Que las personas que obtuvieren mediante simulacién o engafio prestaciones con cargo al
Fondo de Cesantia Solidario y quienes de igual forma obtuvieren un beneficio mayor al que
les corresponda, seran sancionadas, segun establece el articulo 27 de la Ley N¥ 19.728, con
reclusion menor en sus grados minimo a medio. Igual sancién serd aplicable a quienes
faciliten los medios para la comisidon de tales delitos. Lo anterior, sin perjuicio de la
obligacién de restituir al Fondo las sumas indebidamente percibidas.

Firma: A PAOLA BELLONE QUILAPE Firma:Alejandra Jim/éne?_ Carrasco

11.481.362-1 AFC-SANTIAGO



UNIDAD DE ACREDITACION SOCIOECONOMICA
Depto. de Ayudas Estudiantiles

Division de Educacion Superior

A: UNIVERSIDAD DE CHILE

FICHA SOCIOECONOMICA

(Solo para Acreditacion Socioecondmica del Programa de Becas y Créditos, debe ser llenado por una

Asistente Social con el respaldo de alguna institucién, como por ejemplo Municipalidad, Consultorio, Colegio,
entre otros.)

Datos Personales Postulante

[ \

| Nombre | ANDREA ARAVENA BELLONE
Rut | 20.679.270-8
i
Domicilio | BELISARIO PRATS 1460 DEPTO 1110
Telsforios | 986826980
Correo Elecirénico ANDREA ABELLONE@GMAIL COM

Datos Grupo Familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar:3

ldentificacion del Grupo Familiar

Nombre y Apellido RUT. Parentesco Eda | Nivel Categoria Promedio
con el d educacional ocupacional Ingreso
postulante : : Mensual

| ROSSANA BELLONE 11.481.362-1 | MADRE | 51 TECNICA DUENA DE $ 228.000
COMPLETA CASA
FERNANDO ARAVENA 21.893.455-2 HERMANO 15 ED.MEDIA ESTUDIANTE $xxx

Condiciones de salud del grupoe familiar

Posee integrantes con enfermedades grave o crénica: Si No_X

Patrimonios Familiares

Tenencia vivienda (marque con una X)
Arrendatario __ Propietario Allegado _X__ Usufructuario__
Posesion de Vehiculos: Si_X No

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar :$228.000.-
Ingreso per capita del grupo Familiar :$76.000.-



~ OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL (obligatorio):

Referido de 19 afios, estudiante, se encuentra en proceso postulacion de Beca para afio 2020, para la carrera
de Trabajadora Social, en la Universidad de Chile, quien se encontraba cursando su primer afio de carrera
universitaria.

Conforma grupo familiar compuesto por su madre la Sra. Rossana de 51 afios de edad quien se desempefia
esporadicamente en cosmeética natural. Respecto al area de vivienda, refiere vivir en calidad de allegados en

vivienda que les otorga su padre.

‘En relacion a los ingresos familiares, referida sefiala que existe un Unico ingreso familiar mensual por un monto
de $ 228.000.-proveniente del trabajo que realiza su madre en venta de sus productos de cosmética natural y

el bono IFE, entregado por el Gobierno. En relacién a los ingresos econémicos del grupo familiar, refieren

verse gravemente afectados, debido la crisis econémica producida por la emergencia sanitaria y
pandemia mundial.

Con respecto al padre de la solicitante refiere que esté asume gastos del dividendo del departamento
que habitan y pago de gas, indica que son los Unicos aportes que realiza su padre, ya que por
concepto de pension de alimentos no reciben.

En consideracion a la situacion expuesta solicito, considerar la situacién socio-econédmica de la familia

¥ poder otorgar Beca para el afio 2020, en beneficio de ANDREA ARAVENA BELLONE

Se realizo Visita Domiciliaria: Si No__ x

* Se debe adjuniar Ficha de Prok

ion Socisl v documentacion gue respalde lo declarado.

* Se debe adjuntar Declaracion de Gastos

— TRABAJADORA SOCIAL
DEFTO. DESARROLLO SOCIAL

Independencia, 3 de septiembre de 2020



CEi A DE REPUBLICA DE CHILE
GENTIDSD

QRrLD SRS R AT A S Ny

w9 hEAY)

JZ077536<<<<<k<<<<<<
CHL21893455<2<0
"ERNANDO<ANDR

Nacio ez UNIVERSIDAD, SANTIAGO
Profesién: Ne informada

i S AR R e




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #50004868
Fecha Confirmacién Ciudadano: 19/01/204 G

Esta cartola ha sido construida con informacian aclualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 23 de Agosto de 2020 a las 02:00 horas. Los cambios de
informacion aprobados con posterioridad a esa fecha se verdn reflejados en su cartola el primer dia habil de Octubre 2020

Andrea Esperanza Aravena

Bellone Calificacion Socioeconémica
RUN: S0% 60% 70% 80% 90%  100%
20.679.370-8
Direccién del Hogar: ==t i el

: LY. Vil I ~Vulnerabil
Belisario Prats, Nro domicilio: 1 460, Dpto: (s uisbited
1110, Block: 2, Independencia. Su hogar est4 calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor
Agrupacién Habitacional: vulnerabilidad sociocecondmica.

Unidad Vecinal N° 6 -Ot
La Calificacién Socioeconémica del hogar se calculé en base a [os datos que se detallan a continuacién:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
11.481.33X=X Rossana Paola Bellone Quilape Jefe(a) de hogar

21.893.XXX-X Fernando Andrés Aravena Bellone Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar
20.879.XXX-X Andrea Esperanza Aravena Beljone Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 arfios o mas Dependencia o discapacidad
1 personas 0 persana 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos de] hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Menor que $50.000

En base a informacién disponible de los Gfimos 12 meses.

it

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacidn del hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsshilidas. Por tanto, si la informacion incorporada en este documento
es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web v registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion.
Se reciben consultas del Registro Sodial de Hogares en:
& registrosocial.gob.ci Q@ 00104777 © oOscinas Chile Atiende @ wunicipalidad
Esta cariola fue impresa i 3 de Sepliembre a2 las 1125 frs_desde b L Municipalidad de Independencia



FINIQUITO DEL TRABAJADOR

En Santiago de Chile, a 30 de Abril de 2019, entre ARV Ingenieria Asesoria y Servicios
SpA, Rut N° 76.738.784-9, representada por don Fernando Tulio Aravena Castillo, cédula
nacicnal de identided N° 10.626.755-3 ambos, domiciliados.en Avda: Apequindo N°6410
oficina 605, comuna Las Condes! citidad Sahiiaga (en-adelante también ndistintamente la
"Empresa” o el “Empleador”), por -una: parie; ¥ por'ia otra;. dona ROSSANA PAOLA
BELLONE QUILAPE, cédula hacional de identidad N° 11.481 .362-1, domiciliada en
Belisario Prats N°1460 departamento 1110, comuna independencia, ciudad Santiago (en
adefante también el “Trabajador” ), se acuerda el siguiente finiquito de trabajo:

PRIMERQ: El Trabajador declara haber prestado servicios 2 la Empresa, siendo su Gitimo
cargo el de Analista Administrativa, desde el 01 de febrero de 2018 hasta ! 30 de abril de
2019, fecha esta tliima de terminacion de-su conirato_de frabajo por la causal establecida
en el Articulo 161 N°1 dél Cadigo del Trabajo, esto es, por “Necesidades de la Empresa”

SEGUNDO: Dofia, ROSSANA PAOLA BELLONE QUILAPE, declara recibir en este acto,
a su entera satisfaccion de parte de ARV Ingenieria Asesoria y Servicios SpA, las sumas
que a continuacién se iridican,; por los siguientes conceptos:

Indemnizacién por afios dé seriicio $622.735
Vacaciones Legales ybﬁ)ﬁdrcioﬁales $10.072
Total, a pagar: Seiscientes treinta y dos mil ochocientos siete pesos.

TERCERO: Dofia, ROSSANA PAOLA BELLONE QUILAPE, deja constancia que durante
todo el iempo que le prestd servicios a la firma ARV Ingenieria Asesoria y Servicios SpA,
recibio de esta comrecta y oportunamente el fotal de las remuneraciones convenidas, de
acuerdo con su contrato de trabaje, clase de trabajo ejecutado, reajusies legales, pago de
asignaciones familiares autorizadas por la respectiva Institucion de Previsidn, horas
exiraordinarias cuando las frabajé, feriados legales, gratificaciones y participaciones, en
conformidad a la Ley y que nada se le adeuda por los conceptos antes indicados ni por
ningun ofro, sea de origen legal o conceptual derivado dela prestacion de sus servicios
y motivo por el cual, no feniendo reclamo aiguno en contra de ARV Ingenieria Asesoria y
Servicios SpA, le otorga el m&s amplic y total finiquito, declaracién que formula libre vy
esponianeamente, en perfecto y cabal conacimiente de cada uno v de fodos sus derechos.

Para constancia firman Ias parfes el presente finiquito en s siemplares, quedando
dos de elics en poder del empleador y el ofro en poder del rabzjador.

=T FIRMA DEL TRABAJADOR
11.481.362-1 10.626.755-3
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t .
-»TE FINIQUITO NO PONDRA TERMINO AL CONTRATO DE TRABA™
51 EL EMPLEADOR NO HUBIERE INTEGRADQ LAS COTIZAC
SREVISIONALE

¢ ARTICULO 177 INCISO 3° CODIGO ©

=1 presente Finiquito fee leide,
y ratificade amte mi por ¢l trabgiador
individualizade precedeRiene:

sefiz] de total acusrdo Y CHRICHRIAAS

Szn#aego,




Cuprum:s

Una compafia - Principal’

CERTIFICADO DE COTIZACIONES
CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA

FOLIO N° CU24724993

CYBERAGENCIA,03 de SEPTIEMBRE de 2020

AFP CUPRUM S.A,, certifica que a la fecha 03/09/2020, la Sra.(ita) ROSSANA PAOLA BELLONE
QUILAPE, R.U.T. 11.481.362-1, regisira en su CUENTA COTIZACION OBLIGATORIA las siguientes

cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 09/2018 y 09/2020.

| PERIQD® HEC BE e ENTE | @ ) RUT
EMPLEADER

04/2019 COTIZACION 08/05/2019 63.32 1,44 43.844,38 76.738.784-9

E
03/2019 COTIZACION 11/042019 63.302 1,44 43.847,73 76.738.784-9 E
02/2019 COTIZACION 09/03/201¢ 61.759 1,44 42.806,02 76.738.784-9 E
01/2019 COTIZACION 12/02/2018 61.759 1,45 4269255 75.738.784-8 E
12/2018 COTIZACION 10/01/2018 61.759 1,46 42.256,46 76.738.784-9 E
11/2018 COTIZACION 13/12/2018 61.759 1,48 4179344 76.738.784-9 E
10/2018 COTIZACION 09/11/2018 65.084 1,87 415218 76.738.784-9 E
09/2018 COTIZACION 11/10/2018 56.086 1,35 4143169 76.738.784-9 E

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime conveniente.




R con Derecho a Fondo de Cesantia Solidario
Nro. Solicitud : 17.917.266

= oec
A‘? C Chile o~ Solicitud de Prestacion por Seguro de Cesantia Afiliades

SECUYRO 3T CESaNTia

Tipo de Solicante s TITULAR Tipo de Contrato : INDEFINIDO | Fecha de Recepcién s 39/05/3019
>> Antecedentes del Afiliade
RuT ‘ Apeilido Paterno Apelligo Materno Nombres ;
11.481.362-1 BELLONE QUILAPE ROSSANA PAOLA c
-Domicilio Actual - Calle Nbmere Depte/Bilock/Sestor/Pob. /Vilia Comuna :
BELISARIO PRATS 1450 DEPTO 1110 INDEPENDENCIA
Actuzlizd Datos Aflllado Actualizd Beneficiarics Autorizé Cartola Por E-Mail AFP Actual Region
LAy e T 4 : AFP CUPRUM Pl psmdia e,
del leador

Em

>> Antecedentes

Rut : Documentacién  Causal Término

76.738.784-9 Finiquito 161 NECESIDADES DE LA EMPRESA 30/04/2019

Nombre o Razén Social ]
_ARV INGENIERIA ASESORIA Y SERVICIOS SPA ot el ol BB = e v ) T = as e
>>Calculo Estimativo de Prestaclones /M&" o] . quie = ar con [a variadién del valor custa a la fecha efectiva dal page)

Remuneracion Promedio Calculada: '79_5.999 (ult. 12 meses) .) ‘ Remunaracidn Promeadic Calculada: $596.999 (ult. 6 v 12 meses)

Opcidn 1: FINANCIAMIENTO CON FOND%TA SOLIDARIO Opcign 2: FINANCIAMIENTO CON SALDO CUENTA INDIVIDUAL ¢

Fecha Giro A Percibir

: Inscripcion en Bolsa Nacional
¢ de Empleo en un plazo maximo : : :
! de 96 horas (2) Giro 1 13/06/2015 .. 7 Gl 13/06/2015 363.693 ;
o Gro2)  15/07/2019 i ko2 / &
! i, s a3 130872019 268,650 = G0 3 0
: Informadién en www.bne.dl (2) & cEo o
4 13/09/2015 232800 5 i
G5 @) 14110/201?/ 208950 . &3 Ut
[ Total lis25¢g . G5 &
: *
-En este acto, el solicitante es notificado que.para h.acer,us/c; al Fondo de Cesantia= Gio 7 0 5
-Sotidario debe inscribirse en la Bolsa Nacional ‘de-Eniples a traved del sitic wes
wwna bne.cl Totai 363.693 |
| Financiamiento  Fondo Cesantia Solidaric Cod. Op<ion : FCSWWarRZ .
- CONDITIONES DEL PAGO CON FONDO DE CESANTIA SOLIDARIO:
. | Fnanciamiento Cuenta Individual Cod. Opcién CICVSZGVZ
CONDICIONES DEL PAGO CON SALDO CUENTA INDIVIDUAL:
1. Estor CESANTE al moments de suscribir & beneficlo, 27
2. Inscripcion nbligqmria en |a Bolsa Naclonal de Empleo www.bne.cl * @ Estar CESANTE al momento de suscr] eficio.
quedar:do disponible para empleo o capacltacion que este pueda Si se pierde esta condicion, se i mpird el beneficlo teniendo:
2t o e S 2 i derecho a opter por: P
3 g@dmzlﬁéﬂgégw%% informese si tiene derecho 2 2 &) Retrar el giro al cual hubj nido derecho en ese mes en el caso’
s . RaLiE de haber permanecido cesa 5
3. Bstarinscrito en lz Bolsa Nadional de Empleo. B) Mantener dicho monte e la cuenta individual,

>> Modalidad de Pag
| DEedsITO BANCARIO

— - Solicitante opta
Sclicitantz otz por Opodm 1t SALDO CUENTA IND.
3 FONDO CESANTIA SOLIDARTD Declaro expresamente haber optado
Declaro expresamente heber optadc por e frerciamisst de B opdén 1,7 jhablendo sido Informado en este Aco y
‘habiendo side informado en este acts y al mormesin de suscibir este: documento, respecto del alcancg/y cont
.documento, respecte del akance y contenido de =@ opoon. ADEMAS;.!DECLARO BAJO JURAMENTQ AR
‘DECLARO BAJO JURAMENTO ESTAR CESANTE ¥ QUE TDDOS 1OS DATOS;-;CONTENIDOS EN LA FRESE
:CONTENIDOS EN LA PRESENTE SOLICITUD CORRESFPOMNDEN FIELMENTE A LA 'VERDAD.

por'Opcidn 2: :

momento de suscribir este;
ido de ests opcin. ADEMAS.
E ¥ QUE TODOS LOS DATOS
D CORRESPONDEN FIELMENTE A LA

YERDAD: . }!Declaro bajo juramento ng’ tener 4 calidad de PENSIONADO bajo ninguna
.Decl no tener Iz calidad de FENSIONADO bajo ninguma imodalidad, saive invalidez/parciald bajo un régimen no contributivo,

rmodalldad, salvi parcial o bajo un régimen no contributivo, H

s > -

e e e e e e e e R B 3SR o o

2T
{ ; i Airma el Trabajader o del Mandatario J
< a3
o : {INQTA: Si el monte deldiitimo giro es igual o inferior al 20% del giro anterior,
del Mandatarla _itambas giros se fagardn conjuntamente. ;

e A

'CERTIFICO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS EN LA PRESENTE SOLICITUD CORRESPONDEN A LOS CONTENIDGS EN L0S DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION DEL
SOLICITANTE Y FINIQUITD, LOS QUE HE TENIDO A LA VISTA.

Nombre del Funcionaric
~ Alejandra Jimenez Carrasco Al PR e ime = g
Informames 2 vsted que tene beneficios de salud @ través de FONASA, mientras recibe beriefidos del Sagurs de CEsantar podrs solicitar recslcul de tremo &0
FONASA.

=




REQUISITOS PARA LA REALIZACION DE

INFORME SOCIOECONOMICO

> Derivacion de Institucion o Programa requirente para la realizacion de Informe
Social.

L~ > Registro Social de Hogar de la comuna de Independencia.

_~» Fotocopia C. de Identidad o Pasaporte (solicitante), y del grupo familiar si
corresponde.

qu?- > 3 ultimas liquidaciones de sueldo o 3 ultimas boletas de honorario, si se
NEP 12 encuentra pensionado presentar colillas.

> Declaracion jurada “simple”. De ingresos de los integrantes del grupo familiar y
solicitante, en caso que cuente con trabajo INDEPENDIENTE E INFORMAL.

NSk MR Area habitacional: comprobante de arriendo (3 ultimos meses) o contrato de
arriendo.

4 J

» Comprobantes de boletas de Iﬁz, agua, Las,-mensuaiidades de estudios y de
pension alimenticia si corresponde.

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE:

)

Nombre: 2335 c00n THELONZ @w\g"@&
Rut: 1\ SEEESea =L

Domicilio: 2oy <np o DS I ARED
Teléfono: GORT0 [aa 3

Ocupacion: D0

i\

A
p
%4

(0

1

¥

v

DECLARACION DE GASTOS MENSUALES:

1. Alimentacién $ Ho.coo.—
2. Utiles de Aseo. T S ol e
3. Arriendo o dividendo $
4 luz ok S ee) o
5. Agua 3 s . cog.—
6. Gas § FoCoin
7. Teléfono (plan o prepago) $§ 1T ocon —
8. Movilizacion $ _/\ TR L
9. Varios $
10. TOTAL 3 200 00—
B
FIRMA Y TIMBRE FIRMA, NOMBRE; RUT
PROFESIONAL RESPONSABLE SOLICITANTE

HORARIO DE ATENCION PARA LA REALIZACION DE INFORME
SOCIOFCONOMICO FSDFAO'00 A 1200 HRS .



Andrea Esperanza Aravena Bellone no Activo
20679370-8

Notas

Curso Créditos Nota

No registra ramos.
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,‘\ FACULTAD DE
. CIENCIAS Secretarfa de
L SOCIALES | Estudios

UNIVERSIDAD DE CHILE

Santiago, mayo 19 de 2020

RESOLUCION N° 131

VISTOS :

1) Lodispuesto en el Reglamento de Estudiantes de la Universidad de Chile D.U. N2 007586 de
1993 y sus posteriores modificaciones, Titulo V, Parrafo 69, art. 38 y siguientes; en el D.U.
N° 309-1535 de 2018; en el D.U. N° 3647 de 2014; en el D.U. N°0038986 de 2018; y en el
D.U. N° 0044496 de 2017 que aprueba el Reglamento Especifico y Plan de Formacién
Conducente a la Licenciatura y Carrera de Trabajo Social.

2) La solicitud de ANDREA ESPERANZA ARAVENA B; estudiante de la carrera de Trabajo Social,
con fecha 04 de mayo de 2020.

3) La derivacidn a la carrera para evaluacidon, con fecha 06 de mayo de 2020.

4)  La respuesta de la Jefa de Carrera de Trabajo Social, con fecha 14 de mayo de 2020, que
acepta la postergacion de estudios.

5) La respuesta de la Escuela de Pregrado, con fecha 15 de mayo de 2020, que autoriza la
postergacién de estudios.

RESUELVO :
Autorizar la postergacion de estudios del afio académico 2020, solicitada por ANDREA

ESPERANZA ARAVENA BELLONE, Cédula de Identidad N° 20.679.370-8, Matricula N°
2020115284, estudiante de la carrera de Trabajo Social, de la Facultad de Ciencias Sociales de Ia
Universidad de Chile, por motivos de personales atendibles.

Anotese y Notifiquese al/la interesado/a.

Firmado digitalmente por ROBERTO EDUARDO
Firmado digitalmente por RAUL GUILLERMO ACEITUNO MORALES

RAUL GUILLERMO & . ROBERTO EDUARDO iiistiensneyss,
DEL SAGRADO it s s e, ACEITUNO MORALES ‘S ons & umonec con.
ATRIA BENAPRES  hnmber iz eIy A
Prof. Raul Atria Benaprés Prof. Roberto Aceituno Morales
Vicedecano Decano

DISTRIBUCION:
1. Interesada/o.
2. Archivo.

Av. Capitan Ignacio Carrera Pinto 1045 - Nufioa - Santiago - Chile
Teléfono: (+56) 229787853 - email: tramites.secretaria@facso.cl - www.facso.uchile.cl
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