FACULTAD DE
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MEMORANDUM N°53/2018
De : Sra. Araceli Navarrete Figueroa

Asistente Social - Facultad de Ciencias Sociales

A : Srta. Jennifer Canales Jara
Asistente Social - Programa Hogar Universitario

Mat. BECA RESIDENCIA INTERNA

Fecha : 31 de Agosto de 2018

Junto con saludarla envio a usted, antecedentes de la estudiante Consuelo Alejandra
Guajardo Gomez, RUT 17.807.714-7 de la carrera de Psicologia; para evaluacidén de postulacién z Beca

Residencia Interna 2018 como caso social, dada su compleja situacién socio - econdmica.

Le saluda atentamente,

iy

) S ASBTENTS
ARACELI NAVARRETE FIGUERSE-- ./

Jefa Unidad de B?ﬁf@;@%
Facultad de Ciencias Socialés

ANF/ens
Adj.: antecedentes estudiante
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Santiago, Agosto 31 de 2018.

SINTESIS SOCIOECONOMICA N°095/2018

Nombre: CONSUELO GUAJARDO GOMEZ
RUT: 17.807.714-7

Carrera: PSICOLOGIA

Motivo solicitud: BECA DE EMERGENCIA

La Asistente Social que suscribe se permite informar respecto .a los antecedentes
socioecondmicos actuales de CONSUELO ALEJANDRA GUAJARDO GOMEZ, alumna de la carrera de
Psicologia, afio de ingreso 2017. Dispone de Gratuidad y de Beca BAES para el presente afio.

Alumna proviene de la quinta regidn, especificamente de la ciudad de Vifia del Mar. Reside
junto a su madre y hermano en el hogar de su abuelo materno. Familia conformada por ambos
abuelos de 87 y 77 afios respectivamente, la madre de 48 afios de edad, separada de hecho, el
hermano de 17 afios, su tia de 54 afios de edad y la informada. Cabe sefialar, que la madre se
encuentra separada de hecho desde el afio 2017. En relacidn a su actividad laboral; cabe citar que ella
estuvo trabajando hasta el mes de Junio a honorarios, como Profesora de Matemdticas por horas en
Instituto Profesional. Sus abuelos son pensionados. Con respecto, a la tia se encuentra cesante. El
padre de la estudiante no entrega aporte, por concepto de pensién de alimentos. El ingreso per cépita
asciende a la cantidad de $89.839.-. Cabe indicar, que l0s recursos familiares, solventan escasamente
los principales gastos de manutencidn del hogar.

Es importante mencionar, que la alumna arrienda departamento interior en comuna de
Nufioa, cancelando la suma mensual de $150.000.-; siendo ésta la alternativa de arriendo mas barata
gue ha encontrado; para su permanencia en la ciudad de Santiago, durante el afio académico.

A raiz de la cesantia de la madre; la continuidad de la estudiante en la carrera se pone en
riesgo, por cuanto, su progenitora destinaba gran parte de sus ingresos al pago de su arriendo en la
capital. El padre, en la actualidad no entrega aporte econdémico a la estudiante, debido a que la
relacion entre ellos estd bastante deteriorada a consecuencia de antecedentes de “maltrato
psicolégico y verbal”. En este sentido, cabe indicar que Consuelo denuncié a su padre por violencia
intrafamiliar (lesiones psicoldgicas) en Juzgado de Familia, el afic 2016. En la actualidad, no hay vinculo
afectivo ni emocional entre ambos. Cabe indicar, que el maltrato no sélo ha sido hacia Ia estudiante,
sino que también hacia la madre y su hermano. La causal de maltrato recurrente del padre hacia los
miembros de la familia; provocé la separacién de sus padres en el afio 2017.

Facultad de Clencias Sociales - Avda. ignacio Carrera Pinto 1045 — Nufioa, Santiago, CHILE
www.facso.uchile.cl — bienest@uchile.cl +56-2-9787700 FAX 56-2-9787896
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La compleja situacion econémica, por la cual, estd atravesando la familia de la informada;
originada principalmente por la cesantia de la madre; sin duda, pone en riesgo la permanencia de Ia
alumna en la carrera. Al respecto, cabe destacar que pese a las dificultades experimentadas, la referida
ha tenido una excelente trayectoria académica desde su ingreso a la carrera. Por lo tanto, se estima de
suma importancia que pueda ser apoyada con recursos, los cuales, le permitirian continuar con sus

estudios superiores,

Ante los antecedentes expuestos, se solicita acoger favorablemente la peticidn de Beca de
Residencia Interna de la alumna; con el objetivo de apoyar su permanencia en la carrera y asi evitar su

desercidn por motivos econémicos.
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31/8/2018 Becas y beneficios

' sitio Beneficias

"% Contacto

viernes 31 de agosto de 2018 - CONSUELO ALEJANDRA GUAJARDO GOMEZ [Salir]} i\/o;ggr}

Datos Personales

Antecedentes Educacionales D:reccuon Alumno

Antecedentes de Salud Educacién Grupo Familiar

-

Antccedenms Crupo Familiar

] Situacidon Patrimonial

Pre-Escolar Hogar Unwersxtarm Condscnonantes Socna]cs e Resumen PAE
Resumen PAE
I AR 2% irsaaies '
RUT LO17.807.714-7 : Nombras CONSUELOD ALEJANDRA
Apellido : Apeilxdo :
. paterno CUAJARDG ; matemo GOMEZ
Facula¢ ‘Facuiad de Cienmas Soclales Carrera . PRICOLOGIA
Nimero Fecha de
matmcula 2017113518 naomlento 16/05/1991
. Estadc cw:! 5 So tero {a) ; Sexo | Femenino
E-mail cguajardogomez@gmall com S;"fﬁ%ma ae Isapre
ingreso per caplta Descripcién © Puntaje
i $89.839 1 Entre $ O ¥ $ 213 640 40.0
[ SHBITIG SUumamnnal
: Des:npcion Puntaje
- 2Jubliado 11.4
Deseripclon Puntaje
" 5 Propietario 1.6
l Tion wivie :
Tipo Descr#pc[én | Puntaje
. Avaluo 2 Entre 521, 306 161 ¥ 3 26. 632 700 8.5

l Covsdlcionanies sodisles

Condicionante secial Puniaje

o Enferrnedad catastroﬂca -] dhscapaddad

02 Endcudamsento grave

03 Violencm lntrafarnlllar

] 04 Problemas alcchol Y drogas

OS Problemas judict ales

OG Enfermedad cronlca O permanente, se Involucra. aquellos :rastornos de S;\iud Mental

‘ 0? Integranre del grupo fammar que estudla Fuera dci Iugar de ongen

08 lntegranze del 9rups fam:llar que estudla excluldo el alumno
: 09 Dos o m.‘us Entegrnntes dei grupo famlIiar que estudla en Ens superior exclmdo el alumno.

‘ 10 Aiumnc gue Incurre en gastos ° tiempo extra de mo\nllzacién

1 Alumne que tenga hijos asu cargo

12 Famulua umparenml

s

o AEumno wolo I e e e .

: :”"14 Crupo Famihar fumeroso T 0 '
'I S Crupo famullar pequeno o T ' 0 o
f..16Hacmamlento ................................ . o
’ .Toml condncsonantes . 20

[t
&

1 Abhintente Sociad

: Evaiuac!én As:stenre Socla

i Puntaje
T alta VUInerabllxdad {10
Fuuntaie PAE
. Total puntaje PAE

L 9LE

http:/www.fichasocial.uchile cliFichaSccialimain.jsf 172



Fecha: 31-08-2018 Hora: 11:11

Usuario: carmen.ncira

Datos personales

Resumen Ficha

RUT 178077147 Nombres CONSUELO ALEJANDRA
Apeltido paterno GUAJARDO Apellido materno GOMEZ
Facultad Facultad de Ciencins Sociales Carrera PRICOLOGIA
N° de matricula 2017113518 Fecha de nacimiento 16051991
Estado civil Seltero (a) Sexo Femening
E-mail cgunjardogomea@igmail.com Sistema de salud Isapre
ZTienes cuenta RUT? Si Etnia NINGUNA
Tipo postulacién MINEDUC Renovinte Pertencee usted a alguna de Ias No
etnias indigenas que reconoce la ley
19.253
Estudios extranjeros Ne No vidente Mo
Antecedentes educacionales
Establecimiento Tipo Adlo eareso Arance} Mantencién
COLEGID COYA PARTICULAR PAGADO 2008 No No

Antecedentes PST.

Afle académico

Promedio notas E.M

Puntaje ponderado

Funtsic promedio

Puntaje matemdticas

2017 7250 733.85 705.5 638.0
2010 7230 710.0 6520
Puntaje lenpuaje Puntaje fisica Puntaje biologia Puntaje quimica Puntaje ¢s.sociales
773.0 ) 744.0
768,0 717.0

Antecedentes educacidn superior

Institucion

Afio ingreso

Carrera

Allos cursados

Beneficio obtenido

U. de Chile

2005

Derecho

g

Domicilio e¢n ef periodo académico

| Tipo direccién Particular

Calle Nama Nimero 12
Departamento e Block o torre A i
Poblacién Pais | CHILE
Regitn REGION METROPOLITANA Comuna NUROA
Teléfono Teléfono alternativo 99422712
Domicilio del grupe familiar

Tipo direccién Grupo tamiliar

Calle 18 none Nimerg 1027
Departamento 53 Block o torre Ll
Poblacitn . Pais CHILE
Regién REGION DE VALPARAISO Comuna VINA DEL MAR
Teléfono. 72210874

Teléfono alternativo

Grupo familiar




RUT Nombre Edad | Parentesco | Situacién Actividad | Nivel Sistema de | Jefe de Estado civil |Previsién
ocupacional educacional isalud hogar social
17.807.714-7 CONSUELG 27 Tostulnnte 1 Counnte 15 Estudiantes de | Univensitaria Tsapre NG Soltero (a) AFP
ALEJANDRA Gduencion incompletn
GUAJARDO GOMEZ Superior, de
Escuglas
Matrices de Ing
Fuerzay Armundus
¥ de Orden, o do
Preuniversiliud
4.709.811-1 ELVIRA PING RIVAS |77 Abuclo(z) 2 Jubilado 01 Trubajador | Bisica FONASA st Cusado {a} INP (Cajs
Dependienies o | incompletn o sin E.E.part.Municip
Pensionados con | extuctios alete.)
Renta Fija y/o
Vuriable,
11.620,625.0 MONICA ELVIRA a8 Madre 3 Active 02 Trabajndor ylo | Institute Isapre NO Separndo de AFP
GOMEZ PING Incitable Profesional Profesional Heeho
Independieate, | Complew
2407270-2 ANDRES GOMEZ 87 Abuelods) 2 Jubilado 0! Trubujador | Basica FONASA No Curado (n} NP {Cajy
GOMEZ Dependientes o | incomplela o sin E.E.part. Municip
Pendionodes con | extudios alole.)
Renta Fijn y/o
Vatioble,
20.677.428.2 NICOLAS IGNACIO 17 Hermano(a) 1 Cexantg 14 Bsndinnte de | Media Tsapie NO Soltero {a) Sin Prevision
GUAJARDO GOMEZ Hermunastro{n) enseilanza Bidsice | Seeundaria Cient.
a Medin, o Humanigta
menares en edad | incompleta
preescolar,
9.926.240-0 VERONICA 54 Tlofu} | Cesante 13 Ducia de Media FONASA NO Sohters {a) AFP
MARGARITA GOMEZ casa, sin Secundaria
PING actividad Complets Tee,
d Completa
Observacion
Ingresos del grupoe familiar
RUT Sueldo y Honorarios [Retires Dividendos | Intereses Ganancias de | Alimenticia y | Actividades Ingreso Total
pensibn mobiliaries | capital otros aportes |independientes
de parientes
17807.714-7 50 50 £0 50 5¢ 50 $0 30 30
4.709.611-1 $ 208.67% 30 50 50 50 50 $0 50 208,679
11.620.525-0 S0 $ 121,680 50 50 $0 $0 50 $0 $ 121,680
2.407.290-3 $ 208,680 30 50 50 $0 50 50 50 $ 208,680
20.677.428-2 $0 50 50 30 $0 50 50 S0 50
9.926.240-0 SO $0 50 540 $0 50 50 30 50
Integrantes grupo familiar 6
Total ingreso familiar 5 539.039
Ingreso per cipita $ £9.830
No viven con alumno
Nombre Parentesco Actividad Calle Nimere Comuna
EDUARDO MARCELO Podre 4 Activo eatable Jordis del Campo 106 MACHALIT
GUAJARDO ZLUIRIGA
Gasto en salud
RUT Nombre Parentesco Diagnéstico Gasto mensual
17.807.714-7 CONSUELO ALEJANDRA GUAJARDD | Postulime $400.000
GOMEZ Deprexion, on personas de 15 ailos y
mis,
206774282 NICOLAS IGNACIO GUAJARDD Hermuno(a) Hermanostro{u) $40.000
GOMEZ i!)cprcuién. cn personas de 15 afios y
s,
4,709.61 1.1 ELVIRA PINO RIVAS Abuthalz) 340,000
Hipenension Anerial
24072703 ANDRES GOMEZ GOMEZ Abuelo{r) $1.000
Dinbetes
Gasto educacién
RUT Nombre Parentesco Tipo de cducacién Estudia fuera def lugar | Promedio arancel
de origen
Vivienda
Tenencia Monto avaliio Monto arriendo | Villa o poblacién | Regién Comuna N° dormitorios | Vive aqui
fiscal
3 Amrendntario cosa, 1 Entre $ 0y § 213.061 REGIGN NUROA 1 No
0. METROPOLITANA
5 Prapicturio 2Entrc § 21306161 ¥ $ RECGION DB VIRA DEL MAR Si
26.632.700 VALPARAISC

Observacién




L

Hogar universitario

Tipo postulacién Postulunte

| Compromiso del representante en Santiago del padre, madre o tutor

RUT 18.340.922-0 Tipo parentesco Otro
Nombres Felipe Apellido paterno Jiménez Apellide materno Gorride
Dircecién del representante del estudiante en Santiape

Calle Los Quimsicos Nimero 1071 Departamento
Block o torre Villa o sector Poblacién

| Codigo postal Regién REGION METROPOLITANA | Comuna MAIPU
Teléfono Teléfono alternative Celular
Antecedentes laborales

Profesién o actividad Profesor ayudante

Domicilio laboral Manucl Rodriguer Sur 415

Correo electrénico Jimenezgurridofelipe@gmuil.com

Teléfono laboral 984399387

Puntajes

Ingresos

Ingreso per cipita Deseripeion Puntaje

$ §9.539 | Entre $0y §213.640 0.0

Situacién ocupacional

Bescripcion Puntaje

2 Jubilado 1.4

Situacién habitacional

Deseripeién Puntaje

3 Propictario 1.6

Tipe vivienda

Descripeidn Puntaje

2 Entre $21.306.161 v § 26,632,700 8.5

Condicionantes Sociales

Condicionante Soeial Puntaje
0l Enfermedad catssirdfica o discasncidad
02 Endeundamichto grive

03 Violencia introfamiliar

04 Problemas alcohol v drogns

05 Probiemas judicinles

06 Enfermednd ceonicu o permancnte, s¢ involuera nquetlos trastornos de Sulud Menzal
07 Inteprunte del prupo familiar gue estudia fuera del lugar do origen

0% Inteprante del prupo familisr que estudia. excluido ¢l slumne

09 Dox o mis integranies del grupo fumiliar que estudiu en Ens, superior excluide el wlumno.
10 Alumao que incurre cn gtos o fizmpo extrz de movilizacidn

11 Alumno que tenpm hijos o ku cligo

12 Familia uniparcntal
13 Alumzo solo

13 Grupo familiar aumcross

15 Grupo familiar pequeiio

16 Hacinumicnto

G I EEE N EEE

Toml puntuic

[
3

Evaluacién Asistente Social

Descripeién Puntaje
Alts Vilnernbilidod 10

Observacion

[

Puntaje PAE
troml puntajc PAE 91.5 }




F;&.GULTA DE
CIENCIAS Secretaria de
SOCIALES | Estudios

UNIVERSTOAD DE QHILY

Santiago, Viernes 31 de Agosto de 2018

Certificado de Notas

La Secretaria de Estudios que suscribe, certifica que Consuelo Alejandra Guajardo Gomez,
Cedula de Identidad N° 17.807.714-7, Matricula N° 2017113518, quien registra la calidad de

Estudiante Regular en la carrera de Psicologia dependiente de la Facultad de Ciencias Sociales,

registra las siguientes asignaturas.

Periodo Curso Créditos Nota Estado Posicién
Relativa
2017 Primer Semestre 210001 A Diagnéstico Aprueba Nivel Starter 3 A Aprobado (A)
2017 Primer Semestre DI0002A Diagnéstico Aprueba Nivel 3 A Aprobado (A)
Beginner
2017 Primer Semestre DIO003A Diagnéstico Aprueba Nivel Pre- 3 A Aprobado (A)

intermediate

2017 Primer Semestre PS01001 Filosofia 6.5 6.3 Aprobado 6/56

2017 Primer Semestre PS01002 Antropologia 6.5 6.2 Aprobado 14/59

2017 Primer Semestre PS01003 Psicologia 6.5 5.2 Aprobado 70/110

2017 Primer Semestre PS01004 Metodologia de la Investigacién 6.5 59 Aprobado 26121
Social

2017 Primer Semestre P301005 Historia Social de Chile 6.5 5.9 Aprobado 121112

2017 Primer Semestre PS01006 Psicobiologia 6.5 59 Aprobado 24/58

Promedio de notas de todas las asignaturas del periodo 5.9

2017 Segundo Semestre PS01007 Epistemologia de las Ciencias 6.5 6.0 Aprobado 26/53

Sociales

Verificacion de certificado
https://ucampus.uchile.cl/iv/5147505245455 T
Pagina 1 de 2 a3k




Periodo Curso Créditos Nota Estado Posicién
Relativa
2017 Segundo Semestre  PS01008 Psicologia de |2 Personalidad 6.5 6.3 Aprobado 18/121
2017 Segundo Semestre  PS01009 Procesos Psicologicos Basicos 6.5 5.1  Aprobado 56/62
2017 Segundo Semestre  PS01010 Estadistica 1 8.5 5.2 Aprobado 41/61
2017 Segundo Semestre  PS01011 Sociologia 6.5 6.4 Aprobado 1/58
2017 Segundo Semestre  PS01012 Procesos Basicos de Aprendizaje 6.5 4.9 Aprobadoe 32/67
Promedio de notas de todas las asignaturas del periodo 5.7
2018 Primer Semestre PS01013 Teorias y Sistemas Psicoldgicos 6.5 6.7 Aprobado 13/80
2018 Primer Semestre PS01014 Psicopatelogia 6.5 5.5 Aprobado 34118
20718 Primer Semestre P801015 Psicologia del Desarrolio 1 8.5 59 Aprobado 64/132
2018 Primer Semestre P801016 Estadistica 2 8.5 4.7 Aprobado 35/52
2018 Primer Semestre PS01017 Psicologia Social 1 6.5 Inscrito
2018 Primer Semestre PS01018 Neurofisioclogia 6.5 5.0 Aprobado 39/55

Promedio de notas de todas las asignaturas del periodo 5.6

Las notas numéricas estan en escala 1.0 a 7.0, con nota minima de aprobacién 4.0. La posicion

relativa corresponde a la posicién final del estudiante, con respecto al total de estudiantes de la

asignatura.

.f'/(\
Natalia Navarrete Albornoz

Secretaria de Estudios

Verificacién de certificado [ﬂ =]
hitps://ucampus.uchile.cliv/5147505245455 o€

Pagina 2 de 2 [m]4




Laja, fres de marzo de dos mil dieciséis.

A sus antecedentes, Parte Policial N° 14 de fecha 21 de febrero de

2014, remitido por ia Subcomisaria de Carabineros de Lgja.

Atendido ia opinién de I Consejera Técnica de este Tribunal, en
virtud de la cual se desprende que los hechos sefialados corresponden o
actos de Violencia Intrafamiliar, pero dado el domicilio de la denunciante

dofia CONSUELO ALEJANDRA GUAJARDO GOMEZ no comesponde a este

territorio  jurisdiccional, este Tribunal se declara INCOMPETENTE parg

conocer de la presente causa, debiendo remitir 10s antecedentes —vig
SITFA-al Juzgado de Familia de Rancagua.

IRIT : F-18-2016 _|GUAIARDO / GUAIARDO . Ing.: 01/03/3016
IRUC: 16- 2-0088190-0

fl_P__ro;.: violencia Intrafamiliar ﬁiForrna__In;cio: Denuncia

Proveyd dofia MERY LAURA RAMIREZ ESCALANTE, Jueza Subrogante
del Juzgado de Letras, Garantia y Familia de Loja.

En Loja, a tres de marzo de dos mil dieciséis, notifiqué por el estado
diario la resolucidon que antecede.

[Iysa



" CARARBINEROS DE CHILE

- Pagina: b
STA. COM. YUMBEL

SUBCOM. LAJA PARTE DENUNCG,
f Y913

ANTECEDENTES DE LA DENUNCIA

Regidn
Nombre Piscalia
Inmstitucién Policial

: VIII REGION BIOQ BIO

JUZGADO DE LETRAS (FAMILIA)
CARABINEROS DE CHILE

AJA 1 MAR 2013

i 3 it it T b e

Nro. del Parte : 00014

Fecha Denuncia : 21/02/2016

Hora Denuncia ;20100 ~CETA R& Ao
Unidad Policial ¢ SCOM. LAJA 5A.YUMBEL Sa...‘ RS E TN AV Y “*mf
Prefectura : 5TA. COM. YUMBEL

Func. Confecciona el Parte : CARLOS ALFONSD CRESPO SALCEDO
Grado : CABD 2D0.
Rut : 17.592.716-€

Func. a Cargo Procedimiento : CARLOS ALFONSO CRESPC SALCEDO
Grado : CABO 2p0.
Rut : 17.592.716-5

ANTECEDENTES DEL DELITO

Cédigo Delito : 12111 VIQLENCIA INTRAFAMILIAR & MUJER (LESIONES PEICOLOGICAS!
Fecha del belito : 21/02/2016
Hora del Delito : 01:30
Lugar de Ocurrencia - PARQUE DE ENTRETENCT
DOMICILIO
Direccidn :

SECTOR DE FRUTILLAR / COMUNA DE LLANQUIHUE
Regidn : VIII REGICN BIO BIO

Provincia : PROV. BIO BIO
Comuna : LAJA
Medios para Comisién del Delito
Tipoc de arma : NO HURBO
IDENTIFICACION DENUNCIANTE/VIOTTIMA Nro : 0001
Tipo. Doc. Identif. . @& Identidagd
Wro. Doc. Identif. : L7807714-7
Ap. Paterno : GUAJARDO
Ap. Materno : GOMEZ
Nowbres : CONSUBLO ALETANDRA
Fecha Nacimiento : 16/05/1931 Bdad : 24
Estudios : SUPERICRES
Profesidn ¢ ESTUDIANTE
Sexo : Femenino
Nacionalidad : CHILENA
Tipe de Relacidn : HIGO(A} (con el agresor)
Caracter Lesién : 8IN LESIONES

Degcrip. de la Lesién:
DOMICILIO DENUNCIANTE/VICTIMA

Domicilio Parxticular : JARDIN DEL CAMPG

108
Regién :+ VI REGION LIB.E.C'HIGGING
Provinceia : PROV. CACHAPOAL
Comuna : MACHALTI
Teléfonos : 888422712
Domicilic laboral
Direccidn : JARDIN DEL CAMPC NRO.108
RNumero :
Villa ¢ Poblacién : MACHALI
Regidn : VI REGION LIB.B.Q'HIGGINS
Provinecia 1 PROV. CACHAPQOAL
Comuna : MACHALI

This has been printed

with an unregistered version of the program




; Pdgina; 2
Domicilio actual

Direccidn : JARDIN DEIL CAMPO
¥ Numero : 108 -
Villa o Poblacidn
Regidn : VI REGION LIB.B.O'HIGGINS
Provincia : PROV. CACHAPQAL
Comuna 1 MACHALT

Forma de contacto:
Teléfono celular :
Teléfone fijo : 89959422712
Teléfono contacto
Correo electrdnico
ANTECEDENTES DEL HECHGC DENUNCIADO
TIPO DE MALTRATO:
Fisico
Psicologico
Le amenazd de nuerte?
No
Utilizé una arma contra usted?

No

INDICADGCRES DE RIESGO INMINENTE

Presenta Ul/ella un consumo problemdtico de alecohol o drogas?
81

El agresor{a) le maltrata cuande congume alechol?

No

El agresor{a) le maltrata cuando consume drogas?
No
La vY¥ctima Presenta embarazo?

No

La v¥ctima presenta discapacidad?

No

El agresor(a) tiene antecedentes psicolégicos v/o psiguidtricos que denoten
caracteristicas de persconalidad violenta?

S

La victima es un adulto mayor?

No
OTROS INDICADORES DE RIESGO ACTUALES

FRECUENCIA DEL MALTRATO FISICO

This has been printed with an unregistered version of the program




. Pagina: 3
FRECUENCYIA DEL MALTRATC ESICOLOGICG:

Existen armas de fuego en su hogar ¢ el denunciado tiene acceso a e=llas?

No

Usted cree que el denunciado(a! le agredird si sabe de la denuncia®

8i

Usted cree que el denunciado(a) puede matarla(lo) o algin integrante de su familia®

81

A quién puede matar - HERMANO (A) .

Le prohibe o limita el contacto con la familia, amigos u otras actividades?
8i

Usted (la victima) depende econdmicamente del agresor(a)?

251
Vive con el denunciado(a)?
Si

Usted (la victima) tiene temor de volver a su casa hoy?

51

ANTECEDENTES HISTORICOS

Tiempo de ccurrencia de la violencia
Cuantos Afos 15

Cuantos Meses
Cuantos Diasg

Tiempo de Relacién entre la partes
Cuantos Aflos : 24
Cuantos Meses :
Cuantos Dias -

Ud. {la victimal ha side amenazada {0} de muerte per parte de su AGTesor?
Si

Le ha zmenazado con arma de fuege o arma blanca cen anterioridad?

No

Ha tenido que salir de su casa Pox agresiones?
si

El agresor(a) maltrata o ha maltratado a algin otro integrante de su familia?

si

A quién Maltrata : HERMANO(Z)

El agresor(a) ha maltratade a los hijos{as) o nifios(as) que viven en su casa?

81
El Rgresor(a) ha intentade quitarse la vida?

This hms been printed with an unregistered version of the program
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CRIENTACIONES PARA PROCEDIMIENTCS

T Usted (la victima) poses medidas de
hechos anteriores?

proteccidn o cautelares otorgadas por
Ne

Usted (la wvictima) cuenta con personas que le puedan brindar apoyc v proteccidn?

No
Existen Nifios o Nifias v adolescentes en el hogar?
81
Cuantos?: 01
Usted (la victima) posee causas anteriores?
Ministerio Biblice?
No
Tribunales de Familia?

No

Usted (la victima) quiere ser contactada por profesionales pertenecicentes
2 los Centros de la Mujer, del Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM)?

si
ANTECEDENTES DEL AGRESOR
Registra Denuncias anteriores por VIF?

No

Tiene detenciones, ha sido procesado o sentenciade por otros delitos?

si

DOCUMENTOS ADJUNTOS (REQUERIDOS POR LA LEY)
Tipo Documento

Nro. Dogumento Fecha Deocumento
ACTA DECLARACION VICTIMA 0L 22/02/2016
ACTA DE V.I.F 01 22/02/2016

RELACION DE LOS HECHOS

Doy «cuenta a ese Juzgado de
Familia de Laja, que el dfa 21 de Febrere del afic 2016, siendo

las 20:00 horas, se presentd ante personal de servicio 2da.
Guaxrdia, a cargo del Cabo 2do. Carlos A. Crespe Salcede, 1la
denunciante CONSUELO ALEJANDRA GUAJARDO GOMEZ, 24 afios,
chilena, soltera, estudiocs Superiores, Estudiante, fecha de
nacimiento 16.05.1991, cédula de identidad Nro. 17.807.714-7,
domiciliada en Pasaje Jardin del Campo Nro. 106, Comuna de
Machali, fono 99%422712, guien expuso:

Que, el dia de hoy Domingoe 21 de
febrero del presente afio, siendo las 01:30 horas de la

madrugada, en circunstancias gque se encontraba de vacaciocnes
con su familia, en el sector de frutillar, comuna de
Llanguilue, mementos en los cuales se presente un amigoe de
newbre Joagquin Mufioz, afuera del compliejo vacacional, ;
comunicandole a su padie de nombre Eduardo Marcelo Guajardo :
Zafliga, Cedula de Identidad Nro. 11.555.832-3, que saldria un
rato a saludar a su amigo Joacquin, 2l momento de regresar al
interior de la casa de veranec, mi madre identificada cono

This has been psdekedsseitiviaq Uikt €L SR T e e ONS 1 08B caliie pisagram




Pagina:
conversar con sala

con esa  prepotencia no le
responderias, siendo en ese momento gque su padre Eduardo

Guajardo Zifiiga, se impuge ante lo cual le dije que no le
tenia miedo, siendo asg que  esta persoma me tomo de las

orejas, presionindome fuertemente el c¢rdneo, gritands a
VOZ que te crel Caura culia, no

respondes asi a tu madre,

w

Prepotencia, pergue habla salide a
; persona, respondiéndele que

viva
servi para nada, como le
logrando gue mi madre lo separara.

Hace presente que la vieglencia
de parte de &l y ademds esta
rte de sus hijos.

intrafamiliar es constante
denuncia 25 la segunda de pa

Ademds hace presente sobre la
congtante violencia que ha sucedide en la familia a causa de

Su padre, sus hija a entrado en wvarias crisis de ansiedad,
llegando a tomar clonazepam.

TESTIGOS: No hay.

LESIONES: No mantiene.

gquedé en

parte de es Familia

SSEBOFICIAL DE GUARDIA

eniente de Carabineros
*4 SUBCOMISARIO (s)

This has been printed with an unregistered version of the program




CARABINEROS DE CHILE.
PREFECTURA BIO BIO
SUBCOMISARIA LAJA
NUMERO DE PARTE gé.

DECLARACION VOLUNTARIA VICTIMA -

DATOS GENERALES DE LA DILIGENCIA:

Fecha: 21-02-2016 Hora: 20:00 Lugar en que se realiza: Subcomisariz de Carabinercs de
Laja, ubicada cn calle Balmaceda Nro. 341, Laja,

DECLARACION VICTIMA QUE DECLARA:

Nombre CONSUELO ALEJANDRA GUAJARDO GOMEZ, cédula de identidad Nro.

17.807.714-7, fecha de nacimiento 16.05.1991, estudiante, soltera, domicilic Pasaje Jardin
del campo Nro. 106, comuna Machali, fono 999422712,

Que, ¢l dia de hoy Domingo 21 de febrero del presente afio, siendo
las 01:30 horas, en circunstancias que me encontraba de vacaciones con mi familia, en el
sector de frutillar, comuna de Llanquibue, momentos en los cuales se presento un amigo de
nombre Joaquin Mufioz, afuera del complejo, comunicdndole a mi padre de nombre
Eduardo Marcelo Guajardo Ziitiga, Cedula de Identidad Nro. 11.555.832-3, que saldrfa un
rato a saludar a mi amigo J oaquin, al momento de regresar al interior de la casa de veraneo,
mi madre identificada como Moénica Gémesz Pino, me estaba esperando diciéndome con .
prepotencia, porque habria salido, respondiéndole que con esa prepotencia no te voy a
responder, siendo en ese momento que mj padre Eduardo Guajardo Zifiiga, se impuso ante
lo cual le dije que no te tenia miedo, siendo ast que mi padre me tomo de mis orejas,
presiondndome fuerte mi eréneo, logrando que mi madre lo separara de mi.

Hago presente que la violencia intrafamiliar es constante de parte de ¢l y ademas esta
denuncia es la segunda de parte de sus hijos.

Ademas hago presente sobre la constante violencia que han sucedido en la familia a
causa de mi padre yo he entrado en varias crisis de ansiedad, llegando a tomar clonazepam

APERCIBIMIENTQ DEL ART. 26 DEL CPP:

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 26 del Cédigo Procesal Penal, la victima,
va individualizada, declara que ha sido conminada por el personal policial para indicar un
domicilio dentro de los limites urbanos de la ciudad en que funciona e} Tribunal y en el
cual puedan practicirseles las notificaciones posteriores, obligéndose asimismo a
comunicar cualquier cambio del mismo, bajo el apercibimiento de que si omitiera sefialar e}
domicilio o este fuere inexacto serd notificado de las resoluciones que se dicten mediante el
estado diario. Hecho el apercibimiento anterior, el aprehensor, fija como su domicilio el
siguiente: Pasaje Jardin del campo Nro. 106, comuna Machali, fono 999422712.

DATOS DEL FUNCIONARIO QUE TOMA LA DECLARACION:

Cabo2do. Carlos A. Crespo Salcedo.-

Leida la presente declaracion voluntaria) ratifican y firman.

.. A4
>
ima declarante

a%
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FORMULARIO DE VOLIENCIA FAMILIAR

ANTECEDENTES DEL HECHO DENUNCIADO

1-TIPO DE MALTRATO FISICO : X S| NG

2-TIPO DE MALTRATO PSICOLOGICO - X__sl NO

3 -{LE AMENAZO DE MUERTE: S| X NO

4 ~,UTILIZO UN ARMA CONTRA USTED? - Sl >< NO

INDICADORES DE RIESGO INMINENTE

5 ~§RESENTA EL/ELLA UN CONSUMO PROBLEMATICO DE ALGOMOL 0O DROGAS?
3l

NO DESCONOCE

§ - EL AGRESOR(A) LA MALTRATA CUANDO CONSUME ALCOHOL? ; sl X wo
7-,EL AGRESOR(A} LA MALTRATA CUANDO CONSUME DROGAS? - Si_ /S  No
8-LA VICTIMA PRESENTA EMBARAZO - s X NO

9 -LA VICTIMA PRESENTA DISCAPACIDAD - s X NO

10- LEL AGRESQR{A) TIENE ANTECEDENTES PSICOLOGJS)?SY!O PSIQUIATRICOS QUE DENCTEN
CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD VIOLENTA? - Sl NG

11-LAVICTIVMA ES UN ADULTO MAYOR : { X)) _s_ N wo

12 -,ES DUENO © POSEEDOR DE UNBIEN RAIZ?: 2~ Sl NO

13 - HA SIDO EXPULSADQ DE LA PROPIEDAD O RELEGADO(A) A SECTCRES SECUNDARIOS DE LA
MISMA? ; Sl NO

14-.SELE HA RE&;:IRING!DO O LIMITADO SU DESPLAZAMIENTOC AL INTERIOR DE LA
PROPIEDAD? S NO

OTROS INDICADORES DE RIESGO ACTUALES
13 -FRECUENCIA DEL MALTRATO FISICO:

AL MENOS UNA VEZ A LA SEMANA AL MENQOS UNAVEZ AL DIA AL MENOS UNA
VEZ AL MESES LA PRIMERA VEZ, SIN MALTRATC
16 -FRECUENCIA DEL MALTRATC PSICOLOGICO:

AL MENOS UNA VEZ A LA SEMANA AL MENOS UNA VEZ AL DIA 2§ AL MENOS UNA
VEZ Al MESES LA PRIMERA VEZ SIN MALTRATO

17 < EXISTEN ARM@%DE FUEGO EN EL HOGAR O EL DENUNCIADO TIENE ACCESO A ELLAS? *
Sl NC CESCONOCE

18-, USTED CREE QUE EL DENUNCIADO(A) PUEDE MATARLA O A ALGUN INTEGRANTE DE SU
Fé\MiL]A’? : (A QUIEN?

[, 0 yh heymans menor

18 -glf PROHIBE O LIMITA EL CONTACTO CON LA FAMILIA, AMIGOS U OTRAS ACTIVIDADES? ;
81 NO

20 -, USTED (LA VICTIMA) DEPENGE ECONOMICAMENTE DEL AGRESOR(A)?
8! NO




21- LVIVE CON EL DENUNCIADO(AY? « X Sl NO

22-¢USTED (LA VICTIMA) TIENE TEMOR DE VOLVER A SU'CASA? : >< St

NO

23 - )STEDE CREE QUE EL DENUNCIADO(A) LE AGREDIRA S| SABE DE LA DENUNGIA? -
A s NO DESCONOCE

ANTECEDENTES HISTORICOS

24 -TIEMPO DE OCURRENCIA DE LA VIQLENGIA: X AROS MESES DIAS

25- TIEMPQ DE RELACION ENTRE LAS PARTES: é AROS MESES DIAS

26- LUSTED (LA YICTIMA) HA SIDO AMENAZADA DE MUSRTE POR PARTE DE SU AGRESOR?
8! NO

27 -, LE HA AMEWDO CON ARMA DE FUEGO O ARMA BLANCA CON ANTERIORIDAD 7 :

28 - HA TENIDO QUE SALIR DE SU CASA POR AGRESIONES? : X Sl NO

29- 4EL AGRESOR(A MALTF;AT O HA MALTRATADO A ALGUN OTRO INTEGRANTE DE SU FAMILIA? ;
LA QUIEN? 6 el TRnof -

30 -4 EL AGRESOR HA MALTRATADQ A LOS HIJOS(AS) O NINOS(AS) QUE VIVEN EN SU CASA? :
by 1 NO

31 -, EL AGRESOR HA INTENTADO QUITARSE LA VIDA? : 3 K NG

ORIENTACIONES PARA PROCEDIMIENTOS

32 -;USTED (LA VICTIMA) POSEE MEDIDAS?\E FROTECCION O CAUTELARES OTORGADAS POR
HECHOS ANTERIORES? : NO

33 -, USTED (LA VICTIMA) CUENTA CON PERSONAS SIGNIFICATIVAS QUE LE PUEDAN BRINDAR
APCYQ Y PROTECCION?: Y. gl NO

34 -EXISTEN NINOS Y/O ADCLECENTES EN LA CASA - )( Si

NO
A0S 44

35 -4 USTED (LA)\&CT]MA) POSEE CAUSAS ANTERIORES EN EL MINISTERIO PUBLICG?
Sl NO

36 -LUSTED (LA VICTIMA) POSEE CAUSAS ANTERIORES EN LOS TRIBUNALES DE FAMILIA? :
S__. NO

ANTECEDENTES DEL AGRESOR

37 -REGISTRA DENUNCIA ANTERIORES POR VIE : >< Sl NO

38 -TIENE DETEI&EIONES HA SIDO PROCESADO O -SENTENCIADO POR OTROS DELITOS |
Sl NG
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AFPCapital

Ura empress SUCCG }

Certificado de Periodos No Cotizados

Folio de certificacién: 24AD2-A5E64-17A06-786E9-8 "

Santiago, 26 de julio de 2018

AFP CAPITAL S.A,, certifica que elfla Sr{a). Monica Eivira Gomez Pino, R.U.T. 11.620.625-0, con domicilio
en Jardin Del Campo 108 Los Adobes De Nogales, Machali, Rancagua, Sexta Region. Incorporado(a) al
sistema previsional con fecha 01/12/1988 se encuentra afiliado(a) a nuestra administradora desde
01/06/1992 y de acuerdo a su historia previsional registra los siguientes periodos no cotizados:

Periodo consultado Desde: 06/2017 Hasta: 05/2018

Afio | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul Ago | Sep | Oct | Nov | Dic J:;ZL
2017 go‘ No No No No No No 7
otizado | Cotizado | Cotizado | Cotizado | Cotizade | Cotizade | Cotizade
2018 ggn‘zado ggﬂzado ggtizado ggﬂzado ggtizado 5
Total | 12

NUMEROS DE PERIODOS NO COTIZADOS: 12

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado, para los fines que estime convenientes.
(*) Tiene una validez de 30 dias, a contar de la fecha de emisién. La persona a la cual sea entregado, puede

comprobar su validez ingresando a www,afpcapital.cl, haciendo clic en 'Validador de Certificado’.

Si encuentra inconsistencias, en los meses registrados en su Certificado de Periodos No Cotizados,
comuniquese con nosotros a través de nuestro Call Center, marcando 600 6600 900,

o bien ingresando al sitic www,afpcapital.cl

Este certificado ha sido emitido a través de nuestro sitic web www afpcapital.cl




