
 



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PREVISIONALES

Nombre :

R.U.T. :

Fecha Nacimiento : 

Domicilio :
Comuna :

Ciudad :

Fecha Ingreso al Sistema :Fecha Afiliación :

Región :

ALEJANDRA OYARZO ACEITON

18.929.527-8

23/12/1994

Region Metropolitana

San Iñigo 3294

Santiago

17/03/2020 17/03/2020

Saldos y Composición de Cuenta Personal

  SUB CUENTA
CUOTAS

VALOR 

CUOTA
FECHA VALOR 

CUOTA

SALDOS

PESOS

FONDO  

ACTUAL

Folio de Certificación Nº: 733D47121B2092ABF

UTM
  ORIGEN 

18 de octubre de 2020

Afiliado Voluntario  0  0,00  45.603,20 14/10/2020 BNORMAL  0,00

Total Cuentas  0

AFP UNO, certifica la información contenida en este documento, el cual se  extiende a petición 

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
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Santiago, 30 de septiemb「e de 2020

REF: Aviso de T6mino de Contrato de Trabajo

S「(a).

Claudio lvan Oyarzo Aceit6n

RU丁: 18.030.705-2

P「esente

De nuestra consideraci6n:

Nos pe「mitimos comunicar a usted que sus funciones en nuestra empresa cesa「an ei dia 30 de octubre de

2020, fecha de t色「mino de su cont「ato de t「abajo, POr la causaI del articulo 161, lnciso師mero del C6digo del

T「ab却O, eStO eS “Necesidades de Ia empresa, eS書ab!ecimiento o servicio, ta置es como Ias derivadas de la

racionaIizaci6n o modemizaci6n de Ios mismos, bajas en la productividad, Cambios en ias condiciones

deI mercado o de看a economia, que hagan necesaria Ia separaci6n de uno o mas trab争jado「es’’,

Los hechos en que se funda ia causa=nvocada consisten en cambios er=as condiciones deI me「Cado o de la

economia.

Hacemos p「esente que, Sin perjujcio de ios demas habe「es y descuentos pertinentes, CO「「eSPOnden a usted

las siguientes indemnizaciones:

Vacaciones P「OPO「Cionales (2,O dias cor「idos)

ー　Totalfiniquito

VaIo「es suje(OS a VariacIOneS

$26.779

$26.779

lnformo que sus cotizaciones p「evisionales se encuentran al dia. Ademas, ie adjuntamos ce[輔cado de

COtizaciones (O COPia deぬs pIan帥as de declaraci6n y pago simultaneo) de las entidades de p「evisi6n a las que

Se enouentra a輔ado, que dan cuenta que ias cot虚aciones previsionales, dei periodo t「abajado, Se enCuentran

Pagadas. Asimismo言nfomamos a usted que se encont「ara a su disposicj6n el correspondiente師quito dent「O

de diez dias habiies, COntados desde su separaci6∩. Cualquie「 COrrsuIta ai respecto, COnfacta「 ai mail

administ「acion@psasoiuciones.c上

Saludos co「diales,

は登豊国〇

Omar Gu川e「mo A「aya Leiva

Representante LegaI

Psa soIuciones冊eg「ales SPA.

76,797.612-7

C.c.p. 1nspecci6n del T「abajo

C!audio Ivan Oyarzo Aceit6n

丁輪b句0「 (a)



CERTIFICADO DE COTIZACIONES

Santiago, 17 de octubre del 2020

Folio N. 7050-7992-5312-2097-6

AFP PlanVital S.A., certifica que a la fecha,  Claudio Iván Oyarzo Aceitón, R.U.T.:  18.030.705-2
Domicilio:  Pasaje Iñigo 3294, La Florida, Santiago, Region Metropolitana
Registra en su  Cuenta Obligatoria las siguientes cotizaciones, correspondientes al período comprendido entre  10/2019
y  10/2020

Periodo Tipo de Movimiento Fecha Caja
Monto

Valor Cuota Rut Pagador Tipo 
FondoPesos Cuotas

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  petición  de  la  persona  interesada,  para  los  fines  que  estime  conveniente,
excluyendo su presentación en Tribunales para  formular un Reclamo de Cobranza de Cotizaciones Previsionales, Ley
20.023.

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

Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E

Más Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Más Conservador



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Folio #52555202

Fecha Confirmación Ciudadano:  31/07/2020 

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

Marybel Amandina 
Aceitón Olivares

RUN: 
10.157.341-9

Dirección del Hogar: 
San Iñigo, Nro domicilio: 3294, La Florida.

Agrupación Habitacional: 
Rojas Magallanes -Pb 

Calificación Socioeconómica

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

-Ingresos 
+Vulnerabilidad

+Ingresos 
-Vulnerabilidad

Su hogar está calificado entre el  81% y el 90% de mayores 
ingresos o menor  vulnerabilidad socioeconómica.

La Calificación Socioeconómica del hogar se calculó en base a los datos que se detallan a continuación:

.

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar 

10.157.XXX-X Marybel Amandina Aceitón Olivares Jefe(a) de hogar 

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

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

18.030.XXX-X Claudio Iván Oyarzo Aceitón Hijo(a) de ambos 

Características integrantes del hogar

Menores de 18 años De 60 años o más 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

Ingresos de capital: menor que $50.000

En base a información disponible de los últimos 12 meses. 

Total Ingresos del hogar

Entre $1.135.000 y $1.400.000

Datos Complementarios

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

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

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. 



国語二王醤
FINIQJITO DE DO内A MARYBEL AMANDINA ACEITON OLIVARES

En Las Condes a 25 de septiembre de 2020′ entre MJTJAL DE SEGJROS DE CHILE

R.U.T. 70.015.730-iく, rePreSentada por su Gerente de Administraci6n y Finanzas don CARLO

SALAS BLANCA, ambos domic帖ados en VaIparalso calle Molina NO446 y doha MARYBEL

AMANDINA ACEITON OLIVARES′ C6dula de Identidad y R.U.T. NO10.157.34l-9 se conviene el

Siguiente finiquito:

PRIMERO: Se deja constancia que con fecha 25 de septiembre de 2020, Se PuSO t6rmino a Ios

servicios como trabajador que do縞MARYBEL AMANDINA ACEITON OLIVARES prestaba en

caracter de Jefe Jnidad de Productos de Inversion a Mutual de Seguros de Ch帥e′ en Su Sucursal

ubicada en A10nSO de C6rdova NO5320, Oficina NO 160l, en la comuna de Las Condes′

conformidad ai inciso IO dei Articuio 161 dei C6digo deI Trabajo′ eStO eS, ’inecesidades de

empresa′　eStabIecimiento o servicio“一, eSPeCificamente aqueIIas derivadas de bajas

PrOductividad por cambios en Ias condiciones deI mercado o de la economfa.

En consecuencia se deja constancia que do触MARYBEL AMANDINA ACEITON OLIVARES,

prest6 servicios como trabajador a MutuaI de Seguros de Chile, desde ei O4 de marzo de 2019

hasta eI 25 de septiembre de 2020.

SEGUNDO: Do行a MARYBEL AMANDINA ACEI丁ON OLIVARES deciara haber recibido de Ia

Corporaci6n Mutuai de Seguros de Chile, a Su entera Satisfacci6n y conformidad y sin tener cargo

alguno que formuIar/ latotaIidad de sus remuneraciones devengadas con motivo de la prestaci6n de

los servicios referidos en Ia clausuia primera de este instrumento, incIusive hasta eI 25 de

SePtiembre de 2020.

TERCERO: Doha MARYBEL AMANDINA ACEITON OLIVARES deciara recibir en este acto′ a

su entera satisfacci6n, de parte de Mutual de Seguros de Chile′ ia suma que a continuaci6n se

indica, POr los siguientes conceptos:

Indemnizaci6n a編os de servicio　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　$　　　2.76l.034

Indemnizaci6n sustitutiva de aviso previo　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　$　　1.380・517

Indemnizaci6n por feriado p「oporcionai (1l,05 dfas hab=es)　　　　　　　　　　　$　　　788・735

Seguro Cesantia Art.NO13 Ley 19.728　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　$ (624.989)

TOTAL A PAGAR　　　　　　　　　$　　　4.305.297

Son: Cuatro m用ones trescientos cinco miI doscientos noventa y siete pesos.

Las cantidades referidas son recibidas y aceptadas por doha MARYBEL AMANDINA ACEI丁ON

OLIVARES′ a Su entera COnformidad y satisfacci6n y sin γeCiamo aiguno que formular ai respecto.

CJARTO:　Doha MARYBEL AMANDINA ACEI丁ON OLIVARES se o帥ga a guardar看a mまs

absoluta reserva y confidenciaIidad′ aCerCa de cuaiquier tipo de informaci6n de Mutua同e Seguros

de Chile/ que hubiere conocido directa o indirectamente durante eI tiempo que le prest6 servicios.

Declara asimismo que ai respecto, nO tiene en su poder, bajo ning血medio eiectr6nico′ 6ptico,

magn6tico o en papel′ base de datos, COPias de informes′ an飢sis/ eStudiosI OPiniones′ etC・/

relacionadas con ei rubro y/o temas t6cnicos y/o comerciales.

www.mutualdeseguros.ci OO㊥　contactcenter 600 626731l
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FORMuしAR書0 DE DECしARAC16N DE

GASTOS MENSuAしES

Este documento debe ser lienado po「 eI/la Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imp「escindibie

Para el oto喝amiento de beca, al que se le debe acljunta「 ios documentos que 「espaidan Ios gastos de上

Periodo a decIa「a「.

Declaraci6n correspondiente al mes de: 一IC　⊇し○之ノ⊂)

Nomb「e estudiante: らし○ぐ1鎗　Gくうヾ「もじも a「記「a:ヒ. bJ⊂嵐鶴ぐや」

NO de lntegrantes grupo familiar:　斗 NO de lntegrantes que aportan:

1. IDENT肝ICAC16N JEFE DE HOGAR

2. GASTOS FA脚LIARES (lndica「 Dromedio de Ios meses de iunio, iuiio v osto

Concepto �Gastosgrupo �GastosadicienaIesde!G「upo 

fam綱a「 �Fam掴a「,eStudianteenStgo. (SOIosiprovienesderegi6∩) 

1.A"mentaci6∩　　　　　　　　　　　　　　、、 �叫〇〇・〇〇〇 � 

2.A面endo �- � 

3.Dividendo+G}。STOS|cjぐヽu~ES �もcも..〇〇〇 � 

4.Contribuciones(命hj〉@しSISSu.cて〉C)l �ユ曾.C○○ � 

5.」uz �土」Q.〇〇〇 � 

6.Agua �　叫○。○○ ‾「ラ盲二る○○ � 

7.Combustible(gas,Parafina,Ot「OS〉 �� 

8.Bencina �一 � 

9.Mov掴ZaC冶∩ � � 

10.Te16fono(句Oy/OCeIula「) �舌0:○○0 � 

11.TVCabIe �ー � 

12.1ntemet �「5、〇〇〇 � 

13.Utilesdeaseo �S0.〇〇〇 � 

14.Educaci6n(EscoIaridad,Centropadres,Ot「OS) �録 � 

15.C「6ditosdeconsumo(Casascome「Ciales,etC.〉 �」lユキ.〇〇日 � 

16.Vestua「io �- � 

1了.Salud　巾ども)Cのれ巳己「Dこ) �さ0し〇〇〇 � 

18.Deudas(CuOtaSPagadasreguIa「mente) �之臆○○。〇〇〇 � 

19.Ot「O(deta=a「):TTO.t>e」㌻了D’し �い⊂主〇〇e � 

20,TOTALES � � 

21,TOTAしGASTOSGRuPOFAMILIAR �串1宥千手〇〇〇 

辛言駕篭警誓謹種で高
嶺面壁憂　　　　国的園田田国頭圏　　　　は　竃圏　　　　　圏　回田固圏回　国隅田　圏　　団

古語書手咄「恥、こ重。もE心、卓二三。∞。　　i二



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

Certificado de Cotizaciones
Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

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

Período Cotizado Fecha de Pago
Remuneración
Imponible

Tipo Movimiento Fondo Destino
Monto
Fondo de pensiones
(10%)

Rut Pagador

09/2020 09/10/2020 $1.378.490
Pago Electronico Cotizacion Adicional

$17.507 D 70.015.730-K

09/2020 09/10/2020 $1.378.490
Pago Electronico Prima de Seguro de
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

$27.432 D 70.015.730-K

09/2020 09/10/2020 $1.378.490
Pago Electronico Cotizacion
Obligatoria

$137.849 D 70.015.730-K

08/2020 10/09/2020 $1.316.250
Pago Electronico Prima de Seguro de
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

$26.193 D 70.015.730-K

08/2020 10/09/2020 $1.316.250
Pago Electronico Cotizacion
Obligatoria

$131.625 D 70.015.730-K

08/2020 10/09/2020 $1.316.250
Pago Electronico Cotizacion Adicional

$16.716 D 70.015.730-K

07/2020 10/08/2020 $1.308.250
Pago Electronico Cotizacion
Obligatoria

$130.825 D 70.015.730-K

07/2020 10/08/2020 $1.308.250
Pago Electronico Cotizacion Adicional

$16.615 D 70.015.730-K

07/2020 10/08/2020 $1.308.250
Pago Electronico Prima de Seguro de
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

$26.034 D 70.015.730-K

06/2020 10/07/2020 $1.358.250
Pago Electronico Prima de Seguro de
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

$20.781 D 70.015.730-K

06/2020 10/07/2020 $1.358.250
Pago Electronico Cotizacion Adicional

$17.250 D 70.015.730-K

06/2020 10/07/2020 $1.358.250
Pago Electronico Cotizacion
Obligatoria

$135.825 D 70.015.730-K

05/2020 09/06/2020 $1.358.250
Pago Electronico Cotizacion Adicional

$17.250 D 70.015.730-K

05/2020 09/06/2020 $1.358.250
Pago Electronico Cotizacion
Obligatoria

$135.825 D 70.015.730-K

05/2020 09/06/2020 $1.358.250
Pago Electronico Prima de Seguro de
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

$20.781 D 70.015.730-K

FOLIO FORMULARIO: 7c5e9476-eef5-4e45-9ff9-fdb317784769
Este certificado tiene una validez de 30 días a contar de su fecha de emisión.
Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opción Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.
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Período Cotizado Fecha de Pago
Remuneración
Imponible

Tipo Movimiento Fondo Destino
Monto
Fondo de pensiones
(10%)

Rut Pagador

04/2020 11/05/2020 $1.316.250
Pago Electronico Cotizacion Adicional

$16.716 D 70.015.730-K

04/2020 11/05/2020 $1.316.250
Pago Electronico Prima de Seguro de
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

$20.139 D 70.015.730-K

04/2020 11/05/2020 $1.316.250
Pago Electronico Cotizacion
Obligatoria

$131.625 D 70.015.730-K

03/2020 09/04/2020 $1.266.250
Pago Electronico Cotizacion
Obligatoria

$126.625 D 70.015.730-K

03/2020 09/04/2020 $1.266.250
Pago Electronico Cotizacion Adicional

$16.081 D 70.015.730-K

03/2020 09/04/2020 $1.266.250
Pago Electronico Prima de Seguro de
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

$19.374 D 70.015.730-K

02/2020 10/03/2020 $1.386.250
Pago Electronico Prima de Seguro de
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

$21.210 D 70.015.730-K

02/2020 10/03/2020 $1.386.250
Pago Electronico Cotizacion Adicional

$17.605 D 70.015.730-K

02/2020 10/03/2020 $1.386.250
Pago Electronico Cotizacion
Obligatoria

$138.625 D 70.015.730-K

01/2020 10/02/2020 $2.256.250
Pago Electronico Cotizacion Adicional

$28.654 D 70.015.730-K

01/2020 10/02/2020 $2.256.250
Pago Electronico Prima de Seguro de
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

$34.521 D 70.015.730-K

01/2020 10/02/2020 $2.256.250
Pago Electronico Cotizacion
Obligatoria

$225.625 D 70.015.730-K

12/2019 10/01/2020 $1.310.000
Pago Electronico Cotizacion
Obligatoria

$131.000 D 70.015.730-K

12/2019 10/01/2020 $1.310.000
Pago Electronico Cotizacion Adicional

$16.637 D 70.015.730-K

12/2019 10/01/2020 $1.310.000
Pago Electronico Prima de Seguro de
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

$20.043 D 70.015.730-K

11/2019 09/12/2019 $1.566.790
Pago Electronico Cotizacion Adicional

$19.898 D 70.015.730-K

11/2019 09/12/2019 $1.566.790
Pago Electronico Prima de Seguro de
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

$23.972 D 70.015.730-K

11/2019 09/12/2019 $1.566.790
Pago Electronico Cotizacion
Obligatoria

$156.679 D 70.015.730-K

10/2019 11/11/2019 $1.370.000
Pago Electronico Cotizacion Adicional

$17.399 D 70.015.730-K

10/2019 11/11/2019 $1.370.000
Pago Electronico Prima de Seguro de
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

$20.961 D 70.015.730-K

10/2019 11/11/2019 $1.370.000
Pago Electronico Cotizacion
Obligatoria

$137.000 D 70.015.730-K

09/2019 10/10/2019 $2.221.444
Pago Electronico Cotizacion
Obligatoria

$222.145 D 70.015.730-K

09/2019 10/10/2019 $2.221.444
Pago Electronico Prima de Seguro de
Invalidez y Sobrevivencia (SIS)

$33.988 D 70.015.730-K

09/2019 10/10/2019 $2.221.444
Pago Electronico Cotizacion Adicional

$28.212 D 70.015.730-K

FOLIO FORMULARIO: 7c5e9476-eef5-4e45-9ff9-fdb317784769
Este certificado tiene una validez de 30 días a contar de su fecha de emisión.
Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opción Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.
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RUT Pagador

RUT Nombre Empresa

MUTUAL DE SEGUROS DE CHILE70.015.730--K

FOLIO FORMULARIO: 7c5e9476-eef5-4e45-9ff9-fdb317784769
Este certificado tiene una validez de 30 días a contar de su fecha de emisión.
Puedes consultar validez ingresando a www.afphabitat.cl en opción Validador de Certificados.
Si quedaste con dudas, conéctate con nuestro Contact Center al 600 220 2000.
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Saluda atentamente a usted.
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FORMULARIO PARA SOLICITAR SUSPENSIÓN DE BENEFICIOS 
ESTUDIANTILES 

 

1.- ANTECEDENTES GENERALES 

DATOS DEL ALUMNO 

Rut alumno: 

Nombres alumno: 

Apellido paterno: 

Apellido materno: 

Teléfono (Cód. 

Área) Celular (09- 

08-07-06-05)  

E-mail: 

DATOS DE LA 
CARRERA  

19.792.460 DV: 8 
 

Isidora Besie  

Mondaca  

Novoa  

22            Número:   7732968  

+569       Número:    998330520  

 

isidora.mondaca22 @  gmail.com  

 

Nombre institución Universidad de Chile  

Nombre carrera: Antropología-Arqueología  

Año de ingreso:   2016  

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

   Gratuidad   Articulación 
   Puntaje PSU   Hijos de Profesionales de la Educación 

   Bicentenario   Reparación - Titular Valech 
Juan Gómez 

   Millas 
Vocación de 

   Profesor 

   Pedagogía 

   Reparación - Traspaso Valech 
 

   Reubicación 

   Continuidad de Estudios U. ARCIS 
Continuidad de Estudios U. 

   Excelencia Académica   Iberoamericana 
Nuevo Milenio o Excelencia 

   Técnica 

Cumplimiento de Sentencias y 

   Acuerdos 
 

2.- ANTECEDENTES DE SUSPENSIÓN (marque con una x los semestres 
de suspensión) 

 
2020  X 1° semestre 

  X 2° semestre 
 
 
 

x 



  
 

Motivo de Suspensión (marque con x) 
Embarazo 

Cambio en la situación socioeconómica 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 Pasantía 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 suspensión de los beneficios que poseo, 

queda sujeta a la aprobación del Ministerio de Educación. 

 
 
 

 
15 de Mayo, 2020 

FECHA DE SOLICITUD 
 

 
 

 
 

ARACELI NAVARRETE FIGUEROA 21-08-2020 
 

NOMBRE RESPONSABLE FECHA Y TIMBRE 
INSTITUCIÓN  INSTITUCIÓN 

 
Observaciones Institución: 

 

 

 

 

 

 
 

Departamento de Financiamiento 2 
Estudiantil 

División de Educación Superior 
Ministerio de Educación 

FIRMA BENEFICIADO 



 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 



Primer Semestre 2016 

Isidora Besie Mondaca Novoa 
19792460-8 

 

Notas 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Curso Crédit Nota 

Antropología I 
AN01001-1 

 

Arqueología I 
AN01002-2 

 

Biología 
AN01003-1 

 

Filosofía de las Ciencias Sociales 
AN01004-1 

 

Metodología de las Ciencias Sociales 
AN01005-1 

 

Historia Latinoamericana 
AN01006-2 

 

Leer, Escribir y Hablar en las Ciencias Sociales 
CFG01103-5 

 

Diagnóstico Inglés aprueba nivel 1 Starter 
DI0001-1 

8 6.6 
 

9 5.5 
 

9 5.5 
 

8 5.6 
 

8 4.9 
 

8 5.2 
 

0 5.3 
 

0 A 

 

 

 
 

Antropología II 
AN01007-1 

 

Arqueología II 
AN01008-1 

 

Evolución 
AN01009-1 

 

Estadística I 
AN01010-1 

 

Historia Social de Chile 
AN01011-1 

 

Sociología 
AN01012-1 

 

Futbol Mixto 
DR01051-1 

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 5.3 

Segundo Semestre 2016 

50 Total 50 Aprobados 0 Reprobados 0 Eliminados 5.5 

Activo 



Primer Semestre 2017 

Curso Crédit Nota 

Antropología III 
AN01013-1 

 

Prehistoria I 
AN01014-1 

 

Elementos de Antropología Física 
AN01015-1 

 

Estadística II 
AN01016-1 

 

Etnohistoria 
AN01017-1 

 

Lingüística 
AN01018-1 

 

Beginner 
B-2 

 

Taller de Pintura 1 
B-TP1-1 

8 5.4 
 

8 5.3 
 

8 5.5 
 

8 5.1 
 

8 4.5 
 

6 6.0 
 

3 A 
 

0 6.1 

 

 

 
 

Antropología IV 
AN01019-1 

 

Prehistoria II 
AN01020-1 

 

Etnología en Chile 
AN01021-1 

 

Introducción a la Etnografía 
AN01022-1 

 

Psicología 
AN01023-1 

 

Taller de Investigación 
AN01024-1 

 

Pre Intermediate 
P-2 

8 6.2 
 

8 4.8 
 

8 6.8 
 

8 5.9 
 

6 5.8 
 

8 5.3 
 

3 A 

 

 

 
 

Teoría Arqueológica I 
AN01046-1 

 

Métodos y Técnicas de Terreno I 
AN01047-1 

 

Métodos y Técnicas de Laboratorio I: Lítica 
AN01048-1 

 

Culturas Andinas 
AN01069-1 

 

Arqueología Aplicada I y III:Arqueoastronomía 
AN01187-1 

9 5.5 
 

9 5.5 
 

9 6.0 
 

8 4.6 
 

7 6.9 

 

 

 
 

Prehistoria de Chile I 
AN01029-1 

8 4.2 

 
 

Segundo Semestre 2018 

42 Total 42 Aprobados 0 Reprobados 0 Eliminados 5.7 

Primer Semestre 2018 

49 Total 49 Aprobados 0 Reprobados 0 Eliminados 5.8 

Segundo Semestre 2017 

49 Total 49 Aprobados 0 Reprobados 0 Eliminados 5.4 



Curso Crédit Nota 

Teoría Arqueológica II 
AN01050-1 

9 5.2 

Métodos y Técnicas de Terreno II 
AN01051-1 

9 5.8 

Métodos y Técnicas de Laboratorio II 
AN01052-1 

9 5.2 

Prehistoria de Chile IV 
AN01058-1 

8 5.5 

Etnología II: Etnología Mapuche 
AN01206-1 

8 5.8 

La Crisis del Mundo Árabe: Fundamentalismo Islámico y Recolonización Facultad de Filosofía y Humanidades 
CFG2203-1 

2 6.7 

Intermediate 
I-6 

3 A 

 
56 Total 56 Aprobados 0 Reprobados 0 Eliminados 5.5 

Primer Semestre 2019 
     

Arqueología Cuantitativa 
AN01049-1 

   
7 5.0 

Teoría Arqueológica III 
AN01053-1 

   
9 4.7 

Métodos y Técnicas de Terreno III 
AN01054-1 

   
9 5.7 

Métodos y Técnicas de Laboratorio III: Zooarqueología 
AN01055-1 

   
9 5.4 

Prehistoria de Chile III 
AN01056-1 

   
8 4.1 

Antropología del Género 
AN01085-1 

   
8 6.4 

Etnología I: Interetnicidad en laPuna Atacameña 
AN01216-1 

   
8 5.0 

 
58 Total 58 Aprobados 0 Reprobados 0 Eliminados 5.2 

Segundo Semestre 2019 
     

Prehistoria de Chile II 
AN01034-1 

   
8 5.3 

Taller de Investigación / Mención Arqueología 
AN01059-1 

   
8 5.5 

Oceanía 
AN01102-1 

   
8 6.0 

Métodos y Técnicas de Laboratorio IV: Arqueobotánica 
AN01149-1 

   
9 5.6 

Arqueología Aplicada I y III: Arqueología Marítima 
AN01205-1 

   
7 6.3 

Antropología Audiovisual 
AN01221-1 

   
8 7.0 

 
48 Total 48 Aprobados 0 Reprobados 0 Eliminados 6.0 

Primer Semestre 2020    

Taller de Memoria I / Mención Arqueología 
AN01060-1 

  
30 

 
30 Total 0 Aprobados 0 Reprobados 0 Eliminados 

 

Notas con Conceptos: A: Aprobado 
   

 



Indicadores del Alumno 

 
Cursos Créditos 

 

 
 
 
 
 
 
 

Cursos Aprobados 56 Créditos Aprobados 404 Promedio 5.53 

Cursos Homologados 0 Créditos Homologados 0 Promedio Aprobados 5.53 

Cursos Reprobados 0 Créditos Reprobados 0 Índice de Aprobación de 

Cursos* 

1.00 

Cursos Eliminados 0 Créditos Eliminados 0 Promedio Ponderado* 5.49 

Cursos Pendientes 1 Créditos Pendientes 30 Promedio Ponderado 

Aprobados 

5.49 

Cursos Total 57 Créditos Total 434 Índice de Aprobación de 

Créditos 

1.00 

 

Promedio Ponderado: 

Índice de Aprobación: 

Σ Nota * Créditos /  Σ  Créditos 

Aprobados / ( Aprobados + Reprobados ) 



BENAPRES 

 

Santiago, 30 de junio de 2020. 

 

RESOLUCIÓN 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, Título V, Párrafo 6° Postergación y Reincorporación 
artículos 38 y siguientes; y en el D.U. N°0022558 de 2008 modificado por el D.U. N°005446 de 
2009 artículos 13 al 15 del plan de estudios de la Licenciatura y Carrera de Antropología. 

 

2. La solicitud de la estudiante Isidora Mondaca, que solicita postergar el año académico 2020, por 
motivos de personales y económicos, de fecha 19 de mayo de 2020. 

3. La derivación de la Secretaría de Estudios de la Facultad de Ciencias Sociales a Jefa de Carrera de 
Antropología, con fecha 20 de mayo de 2020. 

4. La derivación de la Jefa de Carrera de Antropología, de fecha 22 de mayo de 2020, que acepta 
solicitud de postergación. 

5. La derivación de la Escuela de Pregrado de fecha 15 de junio de 2020, que autoriza la 
postergación del año académico 2020. 

 
RESUELVO: 

 

Autorizar la postergación del año académico 2020, solicitada por ISIDORA BESIE MONDACA 
NOVOA, Cédula de Identidad N°19.792.460‐8, Matrícula N°2016115378 estudiante de la carrera de 
Antropología mención Arqueología de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile, 
por motivos de salud. 

Anótese y notifíquese al/la interesado/a 
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国語二王醤
FINIQJITO DE DO内A MARYBEL AMANDINA ACEITON OLIVARES

En Las Condes a 25 de septiembre de 2020′ entre MJTJAL DE SEGJROS DE CHILE

R.U.T. 70.015.730-iく, rePreSentada por su Gerente de Administraci6n y Finanzas don CARLO

SALAS BLANCA, ambos domic帖ados en VaIparalso calle Molina NO446 y doha MARYBEL

AMANDINA ACEITON OLIVARES′ C6dula de Identidad y R.U.T. NO10.157.34l-9 se conviene el

Siguiente finiquito:

PRIMERO: Se deja constancia que con fecha 25 de septiembre de 2020, Se PuSO t6rmino a Ios

servicios como trabajador que do縞MARYBEL AMANDINA ACEITON OLIVARES prestaba en

caracter de Jefe Jnidad de Productos de Inversion a Mutual de Seguros de Ch帥e′ en Su Sucursal

ubicada en A10nSO de C6rdova NO5320, Oficina NO 160l, en la comuna de Las Condes′

conformidad ai inciso IO dei Articuio 161 dei C6digo deI Trabajo′ eStO eS, ’inecesidades de

empresa′　eStabIecimiento o servicio“一, eSPeCificamente aqueIIas derivadas de bajas

PrOductividad por cambios en Ias condiciones deI mercado o de la economfa.

En consecuencia se deja constancia que do触MARYBEL AMANDINA ACEITON OLIVARES,

prest6 servicios como trabajador a MutuaI de Seguros de Chile, desde ei O4 de marzo de 2019

hasta eI 25 de septiembre de 2020.

SEGUNDO: Do行a MARYBEL AMANDINA ACEI丁ON OLIVARES deciara haber recibido de Ia

Corporaci6n Mutuai de Seguros de Chile, a Su entera Satisfacci6n y conformidad y sin tener cargo

alguno que formuIar/ latotaIidad de sus remuneraciones devengadas con motivo de la prestaci6n de

los servicios referidos en Ia clausuia primera de este instrumento, incIusive hasta eI 25 de

SePtiembre de 2020.

TERCERO: Doha MARYBEL AMANDINA ACEITON OLIVARES deciara recibir en este acto′ a

su entera satisfacci6n, de parte de Mutual de Seguros de Chile′ ia suma que a continuaci6n se

indica, POr los siguientes conceptos:

Indemnizaci6n a編os de servicio　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　$　　　2.76l.034

Indemnizaci6n sustitutiva de aviso previo　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　$　　1.380・517

Indemnizaci6n por feriado p「oporcionai (1l,05 dfas hab=es)　　　　　　　　　　　$　　　788・735

Seguro Cesantia Art.NO13 Ley 19.728　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　$ (624.989)

TOTAL A PAGAR　　　　　　　　　$　　　4.305.297

Son: Cuatro m用ones trescientos cinco miI doscientos noventa y siete pesos.

Las cantidades referidas son recibidas y aceptadas por doha MARYBEL AMANDINA ACEI丁ON

OLIVARES′ a Su entera COnformidad y satisfacci6n y sin γeCiamo aiguno que formular ai respecto.

CJARTO:　Doha MARYBEL AMANDINA ACEI丁ON OLIVARES se o帥ga a guardar看a mまs

absoluta reserva y confidenciaIidad′ aCerCa de cuaiquier tipo de informaci6n de Mutua同e Seguros

de Chile/ que hubiere conocido directa o indirectamente durante eI tiempo que le prest6 servicios.

Declara asimismo que ai respecto, nO tiene en su poder, bajo ning血medio eiectr6nico′ 6ptico,

magn6tico o en papel′ base de datos, COPias de informes′ an飢sis/ eStudiosI OPiniones′ etC・/

relacionadas con ei rubro y/o temas t6cnicos y/o comerciales.

www.mutualdeseguros.ci OO㊥　contactcenter 600 626731l
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En caso de incumpIimiento de la presente obiigaci6n, MutuaI de Seguros de Chiie podraejercer las

acciones iegaies que procedan.

QUINTO:　Doha MARYBEL AMANDINA ACEITON OLIVARES, deja constancia que acepta

expresamente ia causaI de t6rmino de contrato indicada en ia cIausuIa primera precedente, y que

durante todo e=iempo que le prest6 servicios a Mutuai de Seguros de Chiie recibi6 de 6sta,
COrreCta y OPOrtunamente ei totai de ias remuneraciones convenidas, de acuerdo con su Contrato de

Trabajo, Clase de trabajo ejecutado′ gratificaciones, COtizaciones previsionales, bonificaciones,

SObretiempos′布demnizaciones, aSignaciones fam帖ares y clue nada se le adeuda por ios conceptos

antes sehalados ni por ningdn otro, Sea de origen legaI′　COntraCtuaI o convencionai derivado de Ia

PreStaCi6n de sus servicios; mOtivo por el cuaI, nO teniendo reclamo′ CargO ni cobro aIguno que

formular en contra de Mutuai de Seguros de Chiie le otorga e看mas ampIio′ COmPleto, tOtal,

absoluto y definitivo finiquito, deciaraci6n que formula libre y espontaneamente, en Perfecto y

cabaI conocimiento de todos sus derechos. A ra(z de Io anterior d(清a MARYBEL AMANDINA

ACEITON OLIVARES renuncia a toda acci6n′ derecho o recIamaci6n que pudiera corresponderIe

en contra de dicha Corporaci6n con motivo deI contrato de trabajo o su terminaci6n, Sea que dichas

acciones, derechos o reclamaciones se funden en hechos acaecidos durante Ia reiaci6n iaboral o con

OCaSi6n de la terminaci6n de Ia misma; iguaimente′ doha MARYBEL AMANDINA ACEITON

OLIVARES renuncia expresamente al ejercicio de acciones, derechos o recIamaciones por despido

injustificado a que se refiere el articuIo 168 y por tutela de derechos fundamentales fundada en

Cualquiera de las causaies sehaiadas en ei art(culo 485 y a las que se refiere eI articulo 489; tOdos

deI C6digo deI Trabajo.

Para constancia las partes firman eI presente Finiquito en tres ejempIares′ quedando

dos de elIos en poder de Mutual y ei otro en poder de do肩a MARYBEL AMANDINA ACEI丁ON

OLIVARES.

MJTJAL DE SEGUROS DECHILE

RJ丁.:14.044.92う-う



En Santiago, 08 de Octubre de 2020 Código Validación: C7B242F08BD34C8

validar documento en el sitio:
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Certificado: 25009815

Certificado Alumno Regular

Se certifica que doña MARÍA CONSTANZA MAUREIRA VÁSQUEZ, cédula de

identidad 19.831.304-1, es alumna regular del segundo período SEMESTRAL del año

2020 , carrera de DANZA.

La Universidad Academia de Humanismo Cristiano es una institución de Educación

Superior, reconocida por Decreto Exento N° 33 del 08/03/91 del Ministerio de

Educación e inscrita en el registro de Universidades de dicho Ministerio con Folio C N°

14 del año 1988, siendo una universidad autónoma y acreditada institucionalmente por

la Comisión Nacional de Acreditación.

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

estime conveniente.

Documento exento del pago de derechos universitarios.
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VTR Comunicaciones Spa. Giro: Servicios de Telefonía Móvil , Instalación, Explotación y Comercialización de Servicios de Telecomunicaciones, Telefonía, TV Cable, Internet, Servicios Publicitarios. Casa Matriz Av.
Apoquindo 4800 Piso 11 Las Condes RUT: 76114143-0

EFECTIVO

Timbre Electrónico SII
Res. 121 del 2009. - Verifique documento: www.sii.cl

Total a Pagar Documento 91.420
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Giro: Servicios de Telefonía Móvil , Instalación, Explotación y
Comercialización de Servicios de Telecomunicaciones, Telefonía,

TV Cable, Internet, Servicios Publicitarios.

S.I.I. SANTIAGO ORIENTE

R.U.T.:76.114.143-0

Nº 187672651

BOLETA ELECTRONICA

TALON CAJA

EMISION
13-09-2020

CHEQUE

TIMBRE
DE CAJA

16-0006      0C-0P-0M               1876726511600060000C0P0MN

91.420Total a Pagar

05-10-2020Vence el

Boleta Electrónica Nº 187672651

5299875018767265191420

Dorado 01730

Perez Lopez, Carmen Luz

Rancagua
EMISION
13-09-2020

Rentas Servicios Principales
Triple Pack 18.167
(Mega 30, TV Hogar HD)
Incluye cobros de días proporcionales 52.887

Total Rentas Servicios Principales 71.054
Consumos y Servicios Adicionales
Television 26.960
Internet 0
Incluye cobros proporcionales de servicios adicionales -6.594

Total Consumos y Servicios Adicionales 20.366

Total Servicios Mes Actual 91.420

Casa Matriz:  Avda. Apoquindo 4800 piso 11, Las Condes

Último pago: $20.657 el 05-Ago-2020
Corte a partir del: 10-Oct-2020

VTR Comunicaciones SpA

052998750Su número de Cliente es:

Su número de Cliente es: 052998750

Vence el 05-10-2020

Total a Pagar 91.420



2Hoja 2 de

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

...viene de la pagina anterior

Rentas Servicios

Principales

Mensualidad  TV Hogar HD 21-ago /20-oct 48.496

Plan Mega 30 21-may /20-jul 44.658

Descuento Multiservicio -12.162

Descuento Multiservicio -9.938

Total Rentas Servicios Principales 71.054

Consumos y Serv.

Adicionales Televisión

Mensualidad d-Box DCT 700 21-ago /20-oct 4.980

Mensualidad d-BOX PRO II 21-ago /20-oct 0

Programación CDF HD+CDF Premium 09-sep /20-oct 4.396

HBO Pack 7.490 0

Descuento HBO Pack 7.490 0

Cargo 1° Mes CDF Premium + HD 10.990

Total Consumos y Serv. Adicionales Televisión 20.366

Consumos y Serv.

Adicionales Internet

Beneficio Mega 200 21-may /20-jul 0

Espacio Adicional Casillas 0

Total Consumos y Serv. Adicionales Internet 0


