FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de datos personales o censales

Estimado(a) Valentina, RUT o Pasaporte 20.146.231-2

iYa estdas participando del registro censal mas grande de la comunidad de
pregrado de la Universidad de Chile!

iEn la Chile, todos y todas contamos!

ilmportante!

Recuerda que para postular o renovar tus beneficios estudiantiles, y acceder a los
servicios de la Universidad, debes terminar de completar tu FOCES y descargar tu
“Comprobante de Postulacién a Beneficios”. Para ello, haz clic en el botén azul
“POSTULAR O RENOVAR BENEFICIOS” que se encuentra en la plataforma foces.uchile.cl,

ingresando con tu rut y clave.

Si tienes preguntas contactanos a través del formulario de contacto disponible en la

pagina de FOCES o escribenos a dirbde@uchile.cl.

viernes 13 de noviembre de 2020 a las 19:20:43

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u5076
http://www.tcpdf.org

s Cartola Hogar

Socialy
Familia

Registro Social de Hogares

Folio #41036608
Fecha Confirmacién Ciudadano: 27/02/2008

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 25 de Octubre de 2020 a las 02:50 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Diciembre 2020

Moénica Bernardita Calificacion Socioeconémica
Ortiz Castro

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

RUN:
8.096.483-8

. L, -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Ossa, Nro domicilio: 988, Block: E, La
Cisterna. Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Agrupacién Habitacional: 0 mayor 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
8.096.XXX-X Monica Bernardita Ortiz Castro Jefe(a) de hogar
20.146.XXX-X  Valentina Constanza Villanueva Ortiz Hijo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar

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 $15.000 y $65.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $15.000 y $65.000

En base a informacidon disponible de los Gltimos 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 13 de Noviembre a las 20:01 hrs.
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TALLER ARTESANAL DE COMPOSTURA Y GRABADOS

Contrato de Trabajo

En Santiago, a 01 de Septiembre de 2012, TALLER ARTESANAL DE COMPOSTURA
Y GRABADOS, RUT N* 7.973.790-9, representada pos LUIS ALBERTO MARTINEZ
CARVAJAL, RUT 11.977.599-K, ambos con domicilio en Santo Domingo N %63, Local
53, Comuna de Santiago , en adelante e} Empleador, y don MONICA BERNARDITA
ORTIZ CASTRO, RUT 80964838, nacionalidad Chilens, con domicilio en calle
Avenida Ossa N° 988, Casa F, Comuna de La Cisterna, Santiago y provensente de la
Regién Metropolitana, en adelante el Trabajador, se ha con do el siguiente Contrato
Individual de Trabajo:

mmmmnwnmmu:yoblmapfmmmosm
ADMINISTRATIVO u otro trabajo o funcién similas, que tenga directa relacibn con €l
wpynmdmdo,pudimdomuuhdndoaombepammauoomuldeh&u
Mnizddﬁwlendtx,aomdidéuqmumdehmnmihru,mhmmm,y
sin@teﬂoﬁmumambomdmbajador.wdodbw)malamidﬂa
operativas de la Empresa.

SEGUNDO: JORNADA DE TRABAJO El tabajador cumplici una jornada semanal
ordinaria de 45 horas, de lunes 2 sibado, de acuerdo 2 los siguientes horanios. De Lunes 2
Viemes desde las 9:00 horas 2 las 13:00 horas. El diz sébado, el horario s desde las 9.00
horas a las 14:00 horas. La jomada de trabajo de lunes a viemes sera interrumpida con un
descanso de una horz, d da a la colacié po que seré de cargo del trabajador

m_cmmmmawausmmm
p&armhjoa:momwdhmio,dﬁmpladoquebwdedﬁdehepuobﬁpd
a cumplir ¢ horario gue al efecto determine el Empleador, dentro de los limites legales.
Dicho acuerdo comstaré por escrito y se firmara por ambas paries, previamente 2 la
A falta de acuerdo, queda prohibido expresamente al Empleado trabajar sobretiempo o
medmahmmahmmxm
salvo en los casos a que se refiere €l inciso precedente.

El tiempo extraosdinario trabajado de acuerdo 2 las estipulaciones precedentes, se
remunerara con el recargo legal comespondiente y se liquidard y pagard conjuntamente con

 CUARTO: El trabajador percibird un sueldo de $170.000- (Ciento setentz mil pesos)
'ﬁgmﬁaﬁaubm.mndsaqué&smdbpmedmszdd
Administradora de Fondos de Pensiones, y FONASA como institucién de salud.

QUINTO : El trabajador, asimismo, acepta y zutoriza al Empleador para que haga bas
'.&gﬁ“pmgwwnmq&kmaﬁmm
#Wgammopﬂax“hmumeb

il ”Mnﬁkﬁg&mﬂoh&m&&dﬁ,ﬂi@u&y&gﬂaﬂ,awm




- ' GRABADOS
TALLER ARTESANAL DE COMPOST URA Y GR

D! ) un f n ‘iuﬂl qullValcﬂ‘C
al 2§ do una gmll jcacion mens
!" npresa se Ubhgn a pagar al Ln\plm
: de su sueldo base La gmllhcacmn asi convcmdn es In que llld!cﬂ Ia

aplicacion del articulos 50 del Codigo del Trabajo

or los
SEPTIMO: El empleador se compromete a otorgar o sulpm‘ls,lmr al trabajad
siguientes beneficios: a) Pago por Colacion, b) Pago por Moylhmuon ciones que le sean
El trabajador se obliga y compromete expresamente a cumplir las instruce e o R
impartidas por su jefe inmediato o por la Gerencia de la empresa y, aca Pomdiurysy” v
partes las disposiciones establecidas en el Reglamento de Orden, H:gncnc y s cg:l i
que declara conocer Yy que, para estos efectos se consideran parte integrante del pr
contrato, reglamento del cual el trabajador recibe un ejemplar en este acto,

’O: Las partes acuerdan en este acto que los atrasos reiterados, sin causa
justificada, de parte del trabajador, se considerarin incumplimiento grave de las
obligaciones que impone el presente contrato y daran lugar a la aplicacién de la caducidad
del contrato, contemplada en el art. 160 N°7 del Codigo del Trabajo.

Se entendera por atraso reiterado el llegar después de la hora de ingreso durante uw_diu
seguidos o no, en cada mes calendario. Bastard para acreditar esta situacion la constancia en
el respectivo Control de Asistencia.

NOVENO: El presente contrato regira desde el 01 de Septiembre de 2012, y tendri una
duracién indefinida. Sin embargo, cualquiera de las partes, o ambas, segun el caso, podrén
ponerle término en cualquier momento con arreglo a la ley.

DECIMO: Para todas las cuestiones a qQue eventualmente pueda dar origen este contrato,
las partes fijan domicilio en la ciudad de Santiago,

DECIMO PRIMERO: Se deja constancia que ¢l Empleado ingresd al servicio de la

Empresa con fecha 01 de Septiembre de 2012, El presente contrato se firma en dos
ejemplares, quedando en este mismo acto uno en poder de cada contratante,

TALLER ARTESANAL DE
COMPOSTURA Y GRABADOS
RUT N 7.973,790-9
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COMPROBANTE DE VENTA

IARJETA DE DEBITO

FARMACTAS NUESTRA SAlUD
FARMACTAS v PERFUMERIA JAIME ROMERO ['ROG
AVEMIuh Bhs AcaCIAs 3112 SN
' P L B T B
SANT LAGD
DS EEG955  Vi9. 3A1

VAL IDO COMO BOLETA

FECHA HORA TERMINAL
uh~ 112020 189:15:14 B1611(76
FECHA CONTABLE 06 11 2@

NUMERO DE TARJETA  NUM DE CUENTA C-DB
AR RRNRD329  memaanxashid

VISA DEBITO AGUBLBLLE 1016
MONTU H $25 580
TOTAL. = P25 5850
NUMERU DE OPERACION - 002394
CODIGO DE AUTORIZACION: 127005
HMONE DA 3 PESO

GRALTAS PUR SU CUMPRA
COPLA CLIENIE
ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATO con EMISOR

Tl




COMPROBANTE DE VENTA
N ARJETA DE DEBITO
iNtegramedica San Miguel
E] Lianc Subercaseaux 3965, San Migue
L., Santiago
§87031331900 ~- 4.0
CHA _HORA TERMINAL
/40720 44510232 U2PCD313319800915
FECHA CONTABLE
©5/10/20
NUMERC DOE TARIETA
.""""'..qwha
COMPRA DEBITO $ 70.170
TOTAL s 70.170
NUMERD DE BOLETA 0073187073
EMPLEADC cGaM
NUMERC DE CPERACION 001019895
COPDIGC DE AUTORIZACION 906588

NUMERC UNICC 03%03303999920201005121028

GRACIAS PCA SU COMPRA
COPIA CLIENTE
ACEPTO PAGAR SEGUN CONTRATC CON EMISOR

.\wmmwm.\.b.\
ATENCION AMBULATORIA /]
2 Gar Wt S A
Convenio 13,506 Infegamecia 52 3
Convens £
117 CASTREEN/GUP0 ngreso x«\ SELD F
BERNARDITES20 B :
BERNARD! flor  Boniicactn ‘\\\W,.\A =
Can Yotz Financiatot CorefaT
H | Cant whcs
1 140 326 70 160 §.170
v 0320
70.479
TOTALES 440.320 70.160
INTEGRAMEDICA S A 7 7 =

s

30L0 PARA LAFECHADE EMISION ﬂwwwmmﬂ A7




COMPROBANTE DE VENTA
IARJETA DE DEBITO
FPARMAC LA, WULSTRA SALUD
FARMACIAS Y PERFUMERIA JAIME ROMERO DRUG
AVENILA | ACACLAS 3112 SN
O 2 B et IS
SANT Ru
S dgoodant Visg Al
VAL 1DO COoMO BOLETA

Aiedin ki [ERRTHAL
2110 2020 19:23:49% B161177%
PELHA LudinBLE 22-10 a
NUMERO DE 1ARJETA  NUM DE CUENTA C-DB
BARFI R NRRS Y KekaRRERYSE
VIGA (EBITO AUULIGOUL 3 1010
Nl ' W0
TOTAL - .0
NTCRO Do ObFchord LON - Yilb 1
SO0 D fetORTZACTON: {4477
SR : '
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i COMPROBAH o VENIA

AR g ' 0y DLEBLTO
FARMAL 1ALl ey SALUD
FARMACIAS Y PERFUMER [/ JnIME ROMERO DROG
HVENLDA LAY dinctas 3112 ol
CE B0 254
SANT LAGL

o denddst V9, sl

VAL 100 COMO BOLE Ty

HUH& b e 1 WFE NG
214 2024 1579 20 B1G11/7E
fLUtA CONTRBLL b 1 29

NUMERU DE TARJETA  NUM DF CUENTA C-DB

AR O k2 40 ISV RTETS Ve o]

VISA DEBL IO ABLUYVBLLY 31U L
MONTO $1 £
TOTAL: 1 _ 699
NUMERU DE OPERACION - duisgg
CODIGO DE AUTORIZACION: /39937
TUHE DA . eSO

S.PUR SU CONka

IRATO COUN EMISOR




A\

BALCOBRAND

S RAND S A, R4U.T.:76.031.071-9
aﬁbggg MIGUEL CARRERA 6701 LA CISTERNA
C.M:AV LIB. BDO. OHIGGINS 877 SANTIAGO
GIRO: FARMACIA Y SUPERMERCADO

VERSION: V64,2 09.10,20 MSV3
0:00019851  1:86%9 L:094 (:004

FECHA EMISION : 19/10/2020 HORA : 12:52

RECETR 11681999 1U 15. 887

TOTALS O 1358

RTENDIDO POR : MARIA MOLINA

e

BOLETR ELECTRONICA Nro. 450530914 CAJA: 4

Verifique documento en www.salcobrand.cl

AN

3904505309149

o - 22—

15.887 16887

R e e e

VI kxkxx73
19/10/33
16 /R7




sAalL COBRAND

SALCOBRAND S.A. R.U.T. 16 031.071-9
GRAN AVERIDA 6617-5621 SAN MIGUEL

C.M:AV.LIB. CBgO; (S]n'g(égrqugécggg SANTIAGO
géggioﬁang4rz 07.10.20 MSV3

. T.0832 L:182 (:004
0.000T8%I2T0N ¢ 13/10/2020  HORA : 14:01
% SoL.0F 1U 18.999
iy 8E§6UESTO SALCOBRAND 2.280-
OFTAFILM SOL.OFT. - u 15,099
12% DESCUENTO SALCOBRAND 1.812-
CLIN GEL 250ml ! 2.099
ALCOHOL HIGIENIZA 1Y) 699
30% DESCUENTO SALCOBRAND 210~
ALCOHOL HIGIENIZA 1u 699
30% DESCUENTO SALCOBRAND 210-
_,%BITO ONLINE 33.083
TAL 33.083

ATENDIDO POR : FELIPE CONTRERAS

o AT 3
L LI R N T T e
BRE FL ’E‘Cl X
RES.EXE. No 73 DEL 31 DE NAYO DEL 2011
" BOLETA ELECTRONICA Nro. 4565144926 CAJA:

Verifique documento en www.salcobrand.cl

o
14656144264 N

“emnee c i.‘;-:r

e ey o e e et

N MIGUEL -
SZPCD300%4\ 1&8589 4

v wan
> 2 \_14/100
Y N ggos
8413 BOLETA: 33?5%“% |
) 633120 s |

"

22020101 3140045
. N E"ISQR 1.".~;.

N

4



SHl COBRAND

SOLCOBRAND &5 A, R U T, . (603 071-9
1 J(l!.I“ ;'Illi;llll CARRERA 6701 LA CISTERNA
G MRV LIB  BOO  OHIGGINS 877 SANTIAGH
GIRO . FARMACTA Y SUPERMERCANG
VERSION: Ved. 2 09, 10,20 MSY 3

(000 (331 [9810 L:094 004
FECHA EMISION : 02/11/2020  HORA : 14:53
SPELD BAR FRESH 6 I $.090
CANCSTEN 1% CR. 20 1 3.299
24% DESCUENTO" SAL COBRAND 812~
wt L I L
O o Theseiknto ' saLcosrann Y i i %?%
B110 ONLINE 41
?B? e 35,41

ATENDIDO POR : FRANCISCO LABARCA

TIMBRE RONI ¢ '
RES.EXE. No 73 DEL 31 DE MAYO DEL 2011

BOLETA ELECTRONICA Nro, 4 .
Verifique documento ;2 wwgggg?gglrang‘,‘ﬂ?' 4

-

04505349916

ICI - Colmena

- -
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ARNACIA CRUZ Yy »
A).T.: 76.628 ™ 20
Direceion Gh 194=0
N
Biro: ARALSE ”H'l":lmlm
foletae Flac A AOR
' Nea NO
" ached 010
suourse!  Soz0
oL BRYZ Very
Venld Pol l'mn_.,.‘””

KO0 MG

VA0 1
e A
il Hora: 14:00:31

SULLG 1L VER

Lon 20066/1

0
ot CANT  PReCIO VALOR

L TAB. EFVI0005,/ M7 ny ) 880
WOTOEXCLUSIYO CLUN CRuz gy . ) 653
AV 100N FERAOCION 2404 4960 16.660
«oMESCUENTOREY ! 4 145
sp o7 BAR . CHOBROV. Gog } 1990 1,990

SUBTOTAL BOLETA # 19.762
TOTAL NETO § 16.262
TOTAL EXENTO ¢ 0

TOTAL [VAC18X) 8 3.080
TOTAL § 19.352

PRODUCTOS 3 UN{DADES 5

%

~ljuste Ley. 20.956 2
Dinero » $ 20.000
tfectivo ! \ $ 197350,
Juel to .~ $ 850

~

CAROLIN GARATE
Jendedor: 19929 CARLOS HANUEL C(SPEOES (19572
p.45851619

ot

Hola CAROLINA GARATE
{CONOCE TUS DESCUENTOS CLUB CRUZ VERDE!

TOTAL DESCUENTOS CLUB EN ESTA CONPRA: ¥ 2.653
TOTAL DESCUENTOS ACUNULADOS: $ 5.801

bre Electronico S11
Oerifique Bocunenlo: Wb Sij el












