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Banco: BANCO DE CREDITO E INVERSIONES
Tipo de cuenta: Ca. Corriente - Cta. Vista
Nimero de cuenta: 24205915

Estado Fecha de cobro
@ Pendiente de pago 30 octubre 2020
o P T =
(©) Pendiente de pago 30 noviembre 2020
(O Pendiente de pago
$513.038 (© Pendiente de pago 01 febrero 2021

s 2o PN R ( arsn 209
$513.038 \ @i) Pendiente'de pago 01 marzo 2021




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PREVISIONALES

afp

Folio de Certificacion N°: 733D47121B2092ABF

18 de octubre de 2020

Nombre ALEJANDRA OYARZO ACEITON
R.U.T. 18.929.527-8
Fecha Nacimiento 23/12/1994
Domicilio San Iiiigo 3294
Comuna
Ciudad Santiago Regién - Region Metropolitana
Fecha Afiliacion 17/03/2020 Fecha Ingreso al Sistema 17/03/2020
Saldos y Composicion de Cuenta Personal
SALDOS VALOR FONDO
SUB CUENTA ORIGEN CUOTA FECHA VALOR ACTUAL
PESOS CUOTAS UTM CUOTA
Afiliado Voluntario NORMAL 0 0,00| 4560320 14/10/2020 B

Total Cuentas

AFP UNO, certifica la informacion contenida en este documento, el cual se extiende a peticion

del afiliado, para los fines que estime conveniente.

FONDO A

FONDO B

FONDO C

FONDO D

FONDO E

MAS RIESGOSO

RIESGOSO

INTERMEDIO

CONSERVADOR

MAS CONSERVADOR

Pagina 1 de 1
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Santiago, 30 de septiembre de 2020

REF: Aviso de Término de Contrato de Trabajo

Sr (a).

Claudio lvan Oyarzo Aceitén
RUT: 18.030.705-2
Presente

De nuestra consideracion:

Nos permitimos comunicar a usted que sus funciones en nuestra empresa cesaran el dia 30 de octubre de
2020, fecha de término de su contrato de trabajo, por la causal del articulo 161, Inciso Primero del Cédigo del
Trabajo, esto es “Necesidades de la empresa, establecimiento o servicio, tales como las derivadas de la
racionalizacion o modernizacion de los mismos, bajas en la productividad, cambios en las condiciones
del mercado o de la economia, que hagan necesaria la separacion de uno o mas trabajadores”.

Los hechos en que se funda la causal invocada consisten en cambios en las condiciones del mercado o de la
economia.

Hacemos presente que, sin perjuicio de los demas haberes y descuentos pertinentes, corresponden a usted
las siguientes indemnizaciones:

- Vacaciones Proporcionales (2,0 dias corridos).............c.ccooeeiiiieeeeiiieeee .. $26.779
= Total fINIQUITO. .. .o e $26.779

*Valores sujetos a Variaciones

Informo que sus cotizaciones previsionales se encuentran al dia. Ademas, le adjuntamos certificado de
cotizaciones (o copia de las planillas de declaracién y pago simultaneo) de las entidades de prevision a las que
se encuentra afiliado, que dan cuenta que las cotizaciones previsionales, del periodo trabajado, se encuentran
pagadas. Asimismo, informamos a usted que se encontrara a su disposicién el correspondiente finiquito dentro
de diez dias habiles, contados desde su separacion. Cualquier consulta al respecto, contactar al mail
administracion@psasoluciones.cl .

Saludos cordiales,

A
/)
:

[
e w L///\

e
-

" _
Omar Guillermo Araya Leiva Claudio Ivan Oyarzo Aceitén
Representante Legal Trabajor (a)
Psa soluciones Integrales SPA.
76.797.612-7

C.c.p. Inspeccidn del Trabajo



AFP

PlanVital

£ GENERALI

Una compaiia

Santiago, 17 de octubre del 2020
Folio N. 7050-7992-5312-2097-6

CERTIFICADO DE COTIZACIONES

AFP PlanVital S.A., certifica que a la fecha, Claudio Ivan Oyarzo Aceitén, R.U.T.: 18.030.705-2
Domicilio: Pasaje Ihigo 3294, La Florida, Santiago, Region Metropolitana

Registra en su Cuenta Obligatoria las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 10/2019
y 10/2020

Monto

Periodo Tipo de Movimiento Fecha Caja E— F—— Valor Cuota Rut Pagador F-It;lr?:o
09-2020 COTIZACION NORMAL 13-10-2020 44.701 1,01 44.282,65 76.797.612-7 B
08-2020 COTIZACION NORMAL 11-09-2020 36.822 0,87 42.561,98 76.797.612-7 B
01-2020 COTIZACION NORMAL 06-02-2020 350 0,01  43.955,36 65.075.485-9 B
01-2020 COTIZACION NORMAL 06-02-2020 3.982 0,09 43.955,36 65.075.485-9 B
12-2019 COTIZACION NORMAL 06-02-2020 11.946 0,27 43.955,36  65.075.485-9 B

Se extiende el presente Certificado a peticion de la persona interesada, para los fines que estime conveniente,
excluyendo su presentacion en Tribunales para formular un Reclamo de Cobranza de Cotizaciones Previsionales, Ley
20.023.

Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Méas Conservador

Este Certificado tiene una validez de 30 dias a contar desde su fecha de emision. La persona a la cual sea entregado,
puede comprobar su validez ingresando a www.planvital.cl, seccion Servicio al Cliente y opcién “Validador de
Certificados”.

AFP

PlanVital

Una comparia %GENERALI




s Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #52555202
Fecha Confirmacién Ciudadano: 31/07/2020

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 25 de Septiembre de 2020 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Noviembre 2020

Marybel Amandina Calificacion Socioeconémica
Aceiton Olivares
40% 50% 60% 70% 80% 100%

RUN:
10.157.341-9

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
San Ifiigo, Nro domicilio: 3294, La Florida.
Agrupacion Habitacional: Su hogar esté calificado entre el 81% y el 90% de mayores
Rojas Magallanes -Pb ingresos o menor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificaciéon Socioecondémica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
10.157.XXX-X  Marybel Amandina Aceiton Olivares Jefe(a) de hogar

18.929.XXX-X  Alejandra Inés Oyarzo Aceitdn Hijo(a) de ambos

20.982.XXX-X  Paloma Ignacia Gamboa Aceiton Hijo(a) de ambos

18.030.XXX-X  Claudio Ivan Oyarzo Aceit6n Hijo(a) de ambos

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad

0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $1.135.000 y $1.400.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $1.135.000 y $1.400.000

En base a informacién disponible de los dltimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion incorporada en este documento
es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion.

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
@ registrosocial.gob.cl @ 800 104 777 @ Oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 16 de Octubre a las 12:15 hrs.
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DE SEGUROS
DECHILE

FINIQUITO DE DONA MARYBEL AMANDINA ACEITON OLIVARES

En Las Condes a 25 de septiembre de 2020, entre MUTUAL DE SEGUROS DE CHILE
R.U.T. 70.015.730-K, representada por su Gerente de Administracién y Finanzas don CARLO
SALAS BLANCA, ambos domiciliados en Valparaiso calle Molina N°446 y dofia MARYBEL
AMANDINA ACEITON OLIVARES, Cédula de Identidad y R.U.T. N°10.157.341-9 se conviene el
siguiente finiquito:

PRIMERO: Se deja constancia que con fecha 25 de septiembre de 2020, se puso término a los
servicios como trabajador que dofia MARYBEL AMANDINA ACEITON OLIVARES prestaba en
caracter de Jefe Unidad de Productos de Inversion a Mutual de Seguros de Chile, en su Sucursal
ubicada en Alonso de Cérdova N°5320, Oficina N° 1601, en la comuna de Las Condes, en
conformidad al inciso 1° del Articulo 161 del Cédigo del Trabajo, esto es, "necesidades de la
empresa, establecimiento o servicio", especificamente aquellas derivadas de bajas en la
productividad por cambios en las condiciones del mercado o de la economia.

En consecuencia se deja constancia que dofia MARYBEL AMANDINA ACEITON OLIVARES,
prestd servicios como trabajador a Mutual de Seguros de Chile, desde el 04 de marzo de 2019
hasta el 25 de septiembre de 2020.

SEGUNDO: Dofia MARYBEL AMANDINA ACEITON OLIVARES declara haber recibido de la
Corporacién Mutual de Seguros de Chile, a su entera satisfaccion y conformidad y sin tener cargo
alguno que formular, la totalidad de sus remuneraciones devengadas con motivo de la prestacion de
los servicios referidos en la clausula primera de este instrumento, inclusive hasta el 25 de
septiembre de 2020.

TERCERO: Dofia MARYBEL AMANDINA ACEITON OLIVARES declara recibir en este acto, a
su entera satisfaccion, de parte de Mutual de Seguros de Chile, la suma que a continuacion se
indica, por los siguientes conceptos:

Indemnizacion afios de servicio $ 2.761.034
Indemnizacion sustitutiva de aviso previo $ 1.380.517 .-
Indemnizacion por feriado proporcional (11,05 dias habiles) $ 788.735 .-
Seguro Cesantia Art.N°13 Ley 19.728 $ (624.989) .-
TOTAL A PAGAR $ 4.305.297

Son: Cuatro millones trescientos cinco mil doscientos noventa y siete pesos.

Las cantidades referidas son recibidas y aceptadas por doia MARYBEL AMANDINA ACEITON
OLIVARES, a su entera conformidad y satisfaccion y sin reclamo alguno que formular al respecto.

CUARTO: Dofia MARYBEL AMANDINA ACEITON OLIVARES se obliga a guardar la mas
absoluta reserva y confidencialidad, acerca de cualquier tipo de informacion de Mutual de Seguros
de Chile, que hubiere conocido directa o indirectamente durante el tiempo que le presto servicic‘)si.f_

ZA IMPRENTA

Declara asimismo que al respecto, no tiene en su poder, bajo ningun medio electronico, dptico,
magnético o en papel, base de datos, copias de informes, analisis, estudios, opiniones, etc.,
relacionadas con el rubro y/o temas técnicos y/o comerciales.

www.mutualdeseguroscl @@ ® Contact Center: 600 626 7311




FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por elfla Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible
para el otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del

periodo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de! S e\ ey

Fecha:

{9- Ao 2020

Nombre estudiante: PR LOv & COAVDO® QD (EMO

JCarrera: € hod Ciae PRARVDLWN

N° de Integrantes grupo familiar:

9

N° de Integrantes que aportan: 4 _

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: YR\ RYDEL R CE Ty OLivhARES

RUT: 10 (S 391-9

Domicilio PSHYE <pie v woVee 32 §Y

Fono 258 71 bx

Profesion, oficio o actividad: ¢ & S ALt

Fono: A2 SY¥F1 X

Total ingreso mensual grupo familiarr C s auT ™

3 ¥X3006 Lo doalou)

2. GASTOS FAMILIARES (Indicar promedio de ios meses de junig, julio v agosto)

Concepto

Gastos grupo

Gastos adicionales del Grupo

familiar Familiar, estudiante en Stgo.
(solo si provienes de regidn)
1. Alimentacion ' Lico.coo
2. Arriendo =
3. Dividendo + ¢ PsTes (v w €S Al Welele
4. Contribuciones ( Hoe AL 93Sc -.Coe) 29.¢c00
5 Luz 1lo.c00
6. Agua LO.oo0
7. Combustible (gas, parafina, otros) {20000 B i
8. Bencina —
9. Movilizacion
10. Teléfono (fijo y/o celular) S0 000
11. TV Cable =
12. Internet HS5.000
13. Utiles de aseo S3.000
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) -
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) L3 oo
16. Vestuario =
17.Salud MEN, cArELTIS S3 .0an
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) 2 O00.0c0
19. Otro (detallar): TTe . tHeww7 &u Lo coae
20. TOTALES .
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR F{XFT oo

3. OBSERVACIONES

AN

?IH\@JUnTﬁ LECI oD 51?’—\1} U. 320.co0 OTiLizade ©w %6"*2

EUCDTS DE TORATIOS DNE CRED oL

WLWoeSovoNo

SHLRD

3 Noovo.ocol.

S OLPo e PR IESNe DEASteL g XAS0.co0

Me hago responsable de la informacion entregac
fidedigna, autorizando a la Universidad de C
antecedentes mencionados. /_/

ile ac

/ _
Firpia defe(a) de/Hogar (obligatoria

)

ASNS

en este/formiNario y declarado bajo juramento que es
probdr y requerir de quien corresponda los



B HABITAT

Seguridad y Confianza

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Solicitud: 16/10/2020
Nombre: MARYBEL AMANDINA ACEITON OLIVARES
RUT: 10.157.341-9

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de
Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los periodos septiembre 2019 a septiembre 2020.
Actualmente, sus ahorros se encuentran en el Fondo D.

Monto Az
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones |Fondo Destino Remur_\eracmn Rut Pagador
Imponible
(10%)
09/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | ;g1 /5020 $17.507 D $1.378.490  |70.015.730-K
09/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | 4/ /505 $27.432 D $1.378.490 | 70.015.730-K
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
Pago Electronico Cotizacion
09/2020 Obligatoria 09/10/2020 $137.849 D $1.378.490 | 70.015.730-K
08/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de |, /59,5020 $26.193 D $1.316.250 |70.015.730-K
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
08/2020 Pago Electronico Cotizacion 10/09/2020 $131.625 D $1.316.250  |70.015.730-K
Obligatoria
08/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | /5q/5929 $16.716 D $1.316.250  |70.015.730K
07/2020 Pago Electronico Cotizacion 10/08/2020 $130.825 D $1.308.250 |70.015.730-K
Obligatoria
07/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 56/505¢ $16.615 D $1.308.250 | 70.015.730-K
Pago Electronico Prima de Seguro de
07/2020 invalides y Sobrovivencia (SI19) 10/08/2020 $26.034 D $1.308.250 | 70.015.730-K
06/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de |, /57/5020 $20.781 D $1.358.250 |70.015.730-K
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)
06/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 575050 $17.250 D $1.358.250 | 70.015.730-K
Pago Electronico Cotizacion
06/2020 Obligatoria 10/07/2020 $135.825 D $1.358.250 | 70.015.730-K
05/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q/6/5020 $17.250 D $1.358.250 |70.015.730-K
05/2020 Pago Electronico Cotizacion 09/06/2020 $135.825 D $1.358.250  |70.015.730-K
Obligatoria
Pago Electronico Prima de Seguro de
05/2020 Invalides y Sobrovivenia (SI19) 09/06/2020 $20.781 D $1.358.250 | 70.015.730-K

FOLIO FORMULARIO: 7c5e9476-eef5-4e45-9ff9-fdb317784769

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

Paginalde 3



Monto .
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo de pensiones | Fondo Destino :-'\:‘;r:)lrj]ri\;;amon Rut Pagador
(10%)

0412020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 1 555050 $16.716 D $1.316.250 | 70.015.730-K

04/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | ;1 5/ $20.139 D $1.316.250 |70.015.730-K
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

04/2020 Pago Electronico Cotizacion 11/05/2020 $131.625 D $1.316.250 |70.015.730K
Obligatoria . e T

0312020 Pago Electronico Cotizacion 09/04/2020 $126.625 D $1.266.250 | 70.015.730-K
Obligatoria

03/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | g4 /5970 $16.081 D $1.266.250 | 70.015.730-K
Pago Electronico Prima de Seguro de

03/2020 o es v Sobreaivencia 18] 09/04/2020 $19.374 D $1.266.250 | 70.015.730-K

0212020 Pago Electronico Prima de Seguro de |, /53/5020 $21.210 D $1.386.250 | 70.015.730-K
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

0212020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | /535070 $17.605 D $1.386.250 | 70.015.730-K

0212020 Pago Electronico Cotizacion 10/03/2020 $138.625 D $1.386.250 | 70.015.730-K
Obligatoria . NS T

01/2020 Pago Electronico Cotizacion Adicional | /555050 $28.654 D $2.256.250 | 70.015.730-K

01/2020 Pago Electronico Prima de Seguro de | ; /5029 $34.521 D $2.256.250 | 70.015.730-K
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

01/2020 Pago Electronico Cotizacion 10/02/2020 $225.625 D $2.256.250 | 70.015.730-K
Obligatoria . ! ) ! .

1212019 Pago Electronico Cotizacion 10/01/2020 $131.000 D $1.310.000 | 70.015.730-K
Obligatoria

1212019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 41 /5959 $16.637 D $1.310.000  |70.015.730-K
Pago Electronico Prima de Seguro de

1212019 ovidos y Sobrevivincia (SIS) 10/01/2020 $20.043 D $1.310.000 |70.015.730-K

11/2019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 4q/1 5591 $19.898 D $1.566.790 | 70.015.730-K

11/2019 Pago Electronico Prima de Seguro de | 4155099 $23.972 D $1.566.790 | 70.015.730-K
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

11/2019 Pago Electronico Cotizacion 09/12/2019 $156.679 D $1.566.790 | 70.015.730-K
Obligatoria . ! . ! .

10/2019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 111 /5919 $17.399 D $1.370.000 | 70.015.730-K

10/2019 Pago Electronico Prima de Seguro de | 1,599 $20.961 D $1.370.000  |70.015.730-K
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

10/2019 Pago Electronico Cotizacion 11/11/2019 $137.000 D $1.370.000 | 70.015.730-K
Obligatoria . ! : ! .

09/2019 Pago Electronico Cotizacion 10/10/2019 $222.145 D $2.221.444  |70.015.730K
Obligatoria

09/2019 Pago Electronico Prima de Seguro de | ;1 /5099 $33.988 D $2.221.444  |70.015.730-K
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

09/2019 Pago Electronico Cofizacion Adicional| ;1 /501 $28.212 D $2.221.444  |70.015.730-K

FOLIO FORMULARIO: 7c5e9476-eef5-4e45-9ff9-fdb317784769

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.

Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

Pagina2de 3



RUT Pagador

RUT

Nombre Empresa

70.015.730--K

MUTUAL DE SEGUROS DE CHILE

Saluda atentamente a usted.

FOLIO FORMULARIO:

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emisién.
Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opcién Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.

7c5e9476-eef5-4e45-9ff9-fdb317784769

A.F.P. HABITAT

Pagina3de 3
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FORMULARIO PARA SOLICITAR SUSPENSION DE BENEFICIOS

ESTUDIANTILES

1.- ANTECEDENTES GENERALES

DATOS DEL ALUMNO

Rut alumno:
Nombres alumno:
Apellido paterno:
Apellido materno:
Teléfono (Céd.
Area) Celular (09-
08-07-06-05)
E-mail:

DATOS DE LA

CARRERA

Nombre institucion
Nombre carrera:

Ao de ingreso:

19.792.460 Dv:8
Isidora Besie

Mondaca

Novoa

22 NUumero: 7732968
+569 Numero: 998330520

isidora.mondaca2? @ dagmail.com

Universidad de Chile

Antropologia-Arqueologia

2016

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

__ Gratuidad

__ Puntaje PSU

_X_ Bicentenario
Juan Gémez

____Millas
Vocacion de

____ Profesor

__ Pedagogia

Excelencia Académica
Nuevo Milenio o Excelencia

Técnica

___Articulacion
__Hijos de Profesionales de la Educacion
___Reparacién - TitularValech

___Reparacioén - Traspaso Valech

___Reubicacién
____Continuidad de Estudios U. ARCIS
Continuidad de Estudios U.
____Iberoamericana
Cumplimiento de Sentencias y
____Acuerdos

2.- ANTECEDENTES DE SUSPENSION (marque con una X los semestres

de suspension)

2020 _ [x

1° semestre

X

2° semestre




Ministerio de
Educacion

Gobierno de Chile

Motivo de Suspension (marque con x)

Embarazo

GRATUIDAD

Cambio en la situaciéon socioecondmica 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
X Otro

Problemas personales y familiares por contingencia nacional (pandemia COVID-19)

Declaro conocer que la suspension de los beneficios que poseo,
queda sujeta a la aprobacion del Ministerio de Educacion.

FIRMA BENEFICIADO

ARACELI NAVARRETE FIGUEROA

INSTITUCION

Observaciones Institucion

15 de Mayo, 2020

FECHA DE SOLICITUD

INSTITUCION

Departamento-de-Financi

ami +
pepdartamento-aerinanciamiento

Estudlantll
Divisién de Educacion Superior
Ministerio de Educacion

N
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Isidora Besie Mondaca NoVvaQ activo

19792460-8

Notas

Curso

Primer Semestre 2016

Antropologia |
AN01001-1

Arqueologial
AN01002-2

Biologia
AN01003-1

Filosofia de las Ciencias Sociales
AN01004-1

Metodologia de las Ciencias Sociales
AN01005-1

Historia Latinoamericana
ANO01006-2

Leer,EscribiryHablarenlas Ciencias Sociales
CFG01103-5

Diagndstico Inglés aprueba nivel 1 Starter
DIO001-1

Segundo Semestre 2016

Antropologiall
AN01007-1

Arqueologialll
ANO01008-1

Evoluciéon
AN01009-1

Estadistica |
AN01010-1

HistoriaSocialde Chile
AN01011-1

Sociologia
ANO01012-1

Futbol Mixto
DR01051-1

Crédit Nota
8 6.6
9 55
9 55
8 5.6
8 4.9
8 5.2
0 5.3
0 A
50 Total 50 Aprobados 0 Reprobados 0 Eliminados 55
9 5.0
9 5.1
8 5.6
8 4.3
8 5.7
8 6.0
2 A
52 Total 52 Aprobados 0 Reprobados 0 Eliminados 53



Curso

Primer Semestre 2017

Antropologia lll
AN01013-1

Prehistoria |
ANO01014-1

Elementos de Antropologia Fisica
ANO01015-1

Estadistica ll
AN01016-1

Etnohistoria
AN01017-1

Linglistica
AN01018-1

Beginner
B-2

Taller de Pintura 1
B-TP1-1

Segundo Semestre 2017

Antropologia IV
ANO01019-1

Prehistoria Il
AN01020-1

Etnologia en Chile
AN01021-1

Introduccién ala Etnografia
AN01022-1

Psicologia
AN01023-1

Taller de Investigacion
AN01024-1

Pre Intermediate
p-2

Primer Semestre 2018

Teoria Arqueoldgica
AN01046-1

Métodos y Técnicas de Terreno |
AN01047-1

Métodos y Técnicas de Laboratorio I: Litica
AN01048-1

Culturas Andinas
AN01069-1

Arqueologia Aplicada | y lll:Arqueoastronomia
AN01187-1

Segundo Semestre 2018

Prehistoriade Chilel
AN01029-1

Crédit Nota

49 Total 49 Aprobados 0 Reprobados 0 Eliminados

49 Total 49 Aprobados 0 Reprobados 0 Eliminados

42 Total 42 Aprobados 0 Reprobados 0 Eliminados

54

5.3

5.5

51

4.5

6.0

6.1

54

6.2

4.8

6.8

5.9

5.8

53

5.8

55

5.5

6.0

4.6

6.9

5.7

4.2



Curso Crédit Nota

Teoria Arqueoldégica ll 9 5.2
AN01050-1

Métodos y Técnicas de Terreno Il 9 5.8
AN01051-1

Métodos y Técnicas de Laboratorio I 9 5.2
AN01052-1

Prehistoria de Chile IV 8 55
ANO01058-1

Etnologia Il: Etnologia Mapuche 8 5.8
AN01206-1

La Crisis del Mundo Arabe: Fundamentalismo Islamico y Recolonizacion Facultad de Filosofiay Humanidades 2 6.7
CFG2203-1

Intermediate 3 A
I-6

56 Total 56 Aprobados 0 Reprobados O Eliminados 5.5

Primer Semestre 2019

Arqueologia Cuantitativa 7 5.0
ANO01049-1
Teoria Arqueologica lll 9 4.7
AN01053-1
Métodos y Técnicas de Terreno Il 9 5.7
ANO01054-1
Métodos y Técnicas de Laboratorio Ill: Zooarqueologia 9 5.4
AN01055-1
Prehistoria de Chile Il 8 4.1
ANO01056-1
Antropologia del Género 8 6.4
AN01085-1
Etnologia I: Interetnicidad en laPuna Atacamefia 8 5.0
ANO01216-1

58 Total 58 Aprobados 0 Reprobados O Eliminados 5.2

Segundo Semestre 2019

Prehistoria de Chile Il 8 5.3
ANO01034-1
Taller de Investigaciéon / Mencién Arqueologia 8 55
ANO01059-1
Oceania 8 6.0
ANO01102-1
Métodos y Técnicas de Laboratorio IV: Arqueoboténica 9 5.6
AN01149-1
Arqueologia Aplicada | y Ill: Arqueologia Maritima 7 6.3
ANO01205-1
Antropologia Audiovisual 8 7.0
AN01221-1

48 Total 48 Aprobados 0 Reprobados 0 Eliminados 6.0
Primer Semestre 2020

Taller de Memoria | / Mencién Arqueologia 30
ANO01060-1

30 Total 0 Aprobados 0 Reprobados 0 Eliminados

Notas con Conceptos: A: Aprobado



Indicadores del Alumno

Cursos

Cursos Aprobados 56
Cursos Homologados 0O

Cursos Reprobados 0

Cursos Eliminados 0

Cursos Pendientes 1

Cursos Total 57

Promedio Ponderado: % Nota * Créditos / £ Créditos
indice de Aprobacién: Aprobados / ( Aprobados + Reprobados)

Créditos

Créditos Aprobados 404
Créditos Homologados 0

Créditos Reprobados 0

Créditos Eliminados 0

Créditos Pendientes 30

Créditos Total 434

Promedio
Promedio Aprobados

indice de Aprobacionde
Cursos*

Promedio Ponderado*

Promedio Ponderado
Aprobados

indice de Aprobacionde
Créditos

5.53

5.583

1.00

5.49

5.49

1.00



FACULTAD DE
N\ CIENCIAS

Secretaria de

aa SOCIALES | Estudios

UNIVERSIDAD DE CHILE

Santiago, 30 de junio de 2020.

RESOLUCION N°213.

VISTOS:

1.

Lo dispuesto en el Decreto TRA N°309/1535/2018; en el D.U. N°3647 de 2014; el D.U. N°007586
de 1993 y sus posteriores modificaciones, Titulo V, Parrafo 6° Postergacién y Reincorporacion
articulos 38 y siguientes; y en el D.U. N°0022558 de 2008 modificado por el D.U. N°005446 de
2009 articulos 13 al 15 del plan de estudios de la Licenciatura y Carrera de Antropologia.

2. Lasolicitud de la estudiante Isidora Mondaca, que solicita postergar el afio académico 2020, por
motivos de personales y econdmicos, de fecha 19 de mayo de 2020.

3. Laderivacidon de la Secretaria de Estudios de la Facultad de Ciencias Sociales a Jefa de Carrera de
Antropologia, con fecha 20 de mayo de 2020.

4. Laderivacién de la Jefa de Carrera de Antropologia, de fecha 22 de mayo de 2020, que acepta
solicitud de postergacion.

5. Laderivaciéon de la Escuela de Pregrado de fecha 15 de junio de 2020, que autoriza la
postergacién del afio académico 2020.

RESUELVO:

Autorizar la postergacidon del afio académico 2020, solicitada por ISIDORA BESIE MONDACA
NOVOA, Cédula de Identidad N°19.792.460-8, Matricula N°2016115378 estudiante de la carrera de
Antropologia mencién Arqueologia de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile,
por motivos de salud.

Andtese y notifiquese al/la interesado/a

Distribucion:

1. Interesado/a

2. Unidad de Admisién y Matricula
3. Unidad de Bienestar

Firmado digitalmente por RAUL RO B E RTO ;Bﬁzi%dolgitéém%n;leop&roiaﬁEEETo
RAUL GUILLERMOSSemmscnensy EDUARDO WL otiTo DUk
DEL SAG RAD O ‘G‘ﬂjzf;::ﬂ%NgENLASTAUg::D %‘ZRTAR?; AC E |TU N O email=ROBERTO.ACETUNOM@GMAIL.CO
ATRIA BENAPRES 55 raosucies. MORALES Fecha: 20200705 16359 04100
Fecha: 2020.07.02 16:34:08 -04'00"
Prof. Raul Atria Benaprés Prof. Roberto Aceituno Morales
Vicedecano Decano

4. Archivo

Av. Ignacio Carrera Pinto 1045 - Nufioa - Santiago — Chile

Teléfono: (56-2)29787720 - 29787721 - 29787853 - email: tramites.secretaria@facso.cl-www.facso.uchile.cl
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DE SEGUROS
DECHILE

FINIQUITO DE DONA MARYBEL AMANDINA ACEITON OLIVARES

En Las Condes a 25 de septiembre de 2020, entre MUTUAL DE SEGUROS DE CHILE
R.U.T. 70.015.730-K, representada por su Gerente de Administracién y Finanzas don CARLO
SALAS BLANCA, ambos domiciliados en Valparaiso calle Molina N°446 y dofia MARYBEL
AMANDINA ACEITON OLIVARES, Cédula de Identidad y R.U.T. N°10.157.341-9 se conviene el
siguiente finiquito:

PRIMERO: Se deja constancia que con fecha 25 de septiembre de 2020, se puso término a los
servicios como trabajador que dofia MARYBEL AMANDINA ACEITON OLIVARES prestaba en
caracter de Jefe Unidad de Productos de Inversion a Mutual de Seguros de Chile, en su Sucursal
ubicada en Alonso de Cérdova N°5320, Oficina N° 1601, en la comuna de Las Condes, en
conformidad al inciso 1° del Articulo 161 del Cédigo del Trabajo, esto es, "necesidades de la
empresa, establecimiento o servicio", especificamente aquellas derivadas de bajas en la
productividad por cambios en las condiciones del mercado o de la economia.

En consecuencia se deja constancia que dofia MARYBEL AMANDINA ACEITON OLIVARES,
prestd servicios como trabajador a Mutual de Seguros de Chile, desde el 04 de marzo de 2019
hasta el 25 de septiembre de 2020.

SEGUNDO: Dofia MARYBEL AMANDINA ACEITON OLIVARES declara haber recibido de la
Corporacién Mutual de Seguros de Chile, a su entera satisfaccion y conformidad y sin tener cargo
alguno que formular, la totalidad de sus remuneraciones devengadas con motivo de la prestacion de
los servicios referidos en la clausula primera de este instrumento, inclusive hasta el 25 de
septiembre de 2020.

TERCERO: Dofia MARYBEL AMANDINA ACEITON OLIVARES declara recibir en este acto, a
su entera satisfaccion, de parte de Mutual de Seguros de Chile, la suma que a continuacion se
indica, por los siguientes conceptos:

Indemnizacion afios de servicio $ 2.761.034
Indemnizacion sustitutiva de aviso previo $ 1.380.517 .-
Indemnizacion por feriado proporcional (11,05 dias habiles) $ 788.735 .-
Seguro Cesantia Art.N°13 Ley 19.728 $ (624.989) .-
TOTAL A PAGAR $ 4.305.297

Son: Cuatro millones trescientos cinco mil doscientos noventa y siete pesos.

Las cantidades referidas son recibidas y aceptadas por doia MARYBEL AMANDINA ACEITON
OLIVARES, a su entera conformidad y satisfaccion y sin reclamo alguno que formular al respecto.

CUARTO: Dofia MARYBEL AMANDINA ACEITON OLIVARES se obliga a guardar la mas
absoluta reserva y confidencialidad, acerca de cualquier tipo de informacion de Mutual de Seguros
de Chile, que hubiere conocido directa o indirectamente durante el tiempo que le presto servicic‘)si.f_

ZA IMPRENTA

Declara asimismo que al respecto, no tiene en su poder, bajo ningun medio electronico, dptico,
magnético o en papel, base de datos, copias de informes, analisis, estudios, opiniones, etc.,
relacionadas con el rubro y/o temas técnicos y/o comerciales.

www.mutualdeseguroscl @@ ® Contact Center: 600 626 7311
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En caso de incumplimiento de la presente obligacién, Mutual de Seguros de Chile podra ejercer las
acciones legales que procedan.

QUINTO: Dofla MARYBEL AMANDINA ACEITON OLIVARES, deja constancia que acepta
expresamente la causal de término de contrato indicada en la clausula primera precedente, y que
durante todo el tiempo que le prestd servicios a Mutual de Seguros de Chile recibié de ésta,
correcta y oportunamente el total de las remuneraciones convenidas, de acuerdo con su Contrato de
Trabajo, clase de trabajo ejecutado, gratificaciones, cotizaciones previsionales, bonificaciones,
sobretiempos, indemnizaciones, asignaciones familiares y que nada se le adeuda por los conceptos
antes sefialados ni por ningln otro, sea de origen legal, contractual o convencional derivado de la
prestacion de sus servicios; motivo por el cual, no teniendo reclamo, cargo ni cobro alguno que
formular en contra de Mutual de Seguros de Chile le otorga el mas amplio, completo, total,
absoluto y definitivo finiquito, declaracion que formula libre y espontaneamente, en perfecto y
cabal conocimiento de todos sus derechos. A raiz de lo anterior doia MARYBEL AMANDINA
ACEITON OLIVARES renuncia a toda accién, derecho o reclamacion que pudiera corresponderle
en contra de dicha Corporacién con motivo del contrato de trabajo o su terminacion, sea que dichas
acciones, derechos o reclamaciones se funden en hechos acaecidos durante la relacién laboral o con
ocasion de la terminacién de la misma; igualmente, doia MARYBEL AMANDINA ACEITON
OLIVARES renuncia expresamente al ejercicio de acciones, derechos o reclamaciones por despido
injustificado a que se refiere el articulo 168 y por tutela de derechos fundamentales fundada en
cualquiera de las causales sefaladas en el articulo 485 y a las que se refiere el articulo 489; todos
del Codigo del Trabajo.

Para constancia las partes firman el presente Finiquito en tres ejemplares, quedando
dos de ellos en poder de Mutual y el otro en poder de dofia MARYBEL AMANDINA ACEITON
OLIVARES.

MUTUAL DE SEGUROS DE CHILE

(}EFFGN‘GLIVARES CARLO LANCA
Rly7 :10.157.341-9 RUT.:14.044.925-3




UNIVERSIDAD
ACADEMIA

DE HUMANISMO CRISTIANO
Certificado: 25009815

Certificado Alumno Regular

Se certifica que dofia MARIA CONSTANZA MAUREIRA VASQUEZ, cédula de
identidad 19.831.304-1, es alumna regular del segundo periodo SEMESTRAL del afio
2020, carrera de DANZA.

La Universidad Academia de Humanismo Cristiano es una institucion de Educacion
Superior, reconocida por Decreto Exento N° 33 del 08/03/91 del Ministerio de
Educacion e inscrita en el registro de Universidades de dicho Ministerio con Folio C N°
14 del afio 1988, siendo una universidad auténoma y acreditada institucionalmente por
la Comision Nacional de Acreditacion.

Se extiende el presente certificado a solicitud de la interesada, para los fines que
estime conveniente.

Documento exento del pago de derechos universitarios.

Sebastian Vera Briones
Secretario General
Universidad Academia de Humanismo Cristiano

En Santiago, 08 de Octubre de 2020 Cadigo Validacion: C7B242F08BD34C8
validar documento en el sitio:

https://www.academia.cl/intranet/documentos
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ORIGINAL CLIENTE

VTR Comunicaciones SpA

R.U.T.:76.114.143-0

Giro: Servicios de Telefonia Mévil , Instalacién, Explotacién y

I 4 S Cabl, Imsimen Seriion PUblEHanos BOLETA ELECTRONICA
Casa Matriz: Avda. Apoquindo 4800 piso 11, Las Condes
N° 187672651
vtr.com
vtrcom 600-800-9000 S.LI. SANTIAGO ORIENTE
Perez Lopez, Carmen Luz Su namero de Cliente es: 052998750
Rancagua 13-09-2020
et Total a Pagar 91.420
Ultimo pago: $20.657 el 05-Ago-2020
0 OO R A Cone & patr del 10062020
16-0006 0C-0P-0M 1876726511600060000COPOMN
Facturacion Ultitos 6 Meses Rentas Servicios Principales
90000 Triple Pack 18.167
oo (Mega 30, TV Hogar HD)
:: ::: Incluye cobros de dias proporcionales 52.887
w Total Rentas Servicios Principales 71.054
P Consumos y Servicios Adicionales
30.000 Television 26.960
20000 Internet 0
o I I I Incluye cobros proporcionales de servicios adicionales -6.594
Cw W e Total Consumos y Servicios Adicionales 20.366
Total Servicios Mes Actual 91.420
En Sucursal Virtual Total a Pagar Documento 91.420
de VTR.COM
seras el primero. 9
@
@
Q
Ingresay &
visualiza tu boleta ®
las 24 horas. 1;3;"
Res. 121 del 2009. - Verifique documento: www.sii.cl
VTR Comunicaciones Spa. Giro: Servicios de Telefonia Mévil , y Ci i de Servicios de Te i Telefonia, TV Cable, Internet, Servicios Publicitarios. Casa Matriz Av.

Apoquindo 4800 Piso 11 Las Condes RUT: 76114143-0 :

5299875018767265191420

vtrcom .
TIMBRE Su nimero de Cliente es: 052998750
DE CAJA
EMISION Vence el 05-10-2020
Boleta Electrénica N° 187672651 13-09-2020
Total a Pagar 91.420

TALON CAJA



Perez Lopez, Carmen Luz
Boleta N°: 187672651 vireom
Fecha Emision 13-Sep-2020 - E00 BOD 2000

...viene de la pagina anterior

Rentas Servicios

Principales
Mensualidad TV Hogar HD 21-ago /20-oct
Plan Mega 30 21-may /20-jul

Descuento Multiservicio
Descuento Multiservicio
Total Rentas Servicios Principales

Consumos y Serv.

Adicionales Television

Mensualidad d-Box DCT 700 21-ago /20-oct
Mensualidad d-BOX PRO I 21-ago /20-oct
Programacién CDF HD+CDF Premium 09-sep /20-oct

HBO Pack 7.490

Descuento HBO Pack 7.490

Cargo 1° Mes CDF Premium + HD

Total Consumos y Serv. Adicionales Television

Consumos y Serv.

Adicionales Internet

Beneficio Mega 200 21-may /20-jul
Espacio Adicional Casillas

Total Consumos y Serv. Adicionales Internet

Hoja 2 de 2

48.496
44.658
-12.162

-9.938
71.054

4.980

4.396

10.990
20.366

o




