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(1} [ i Pendientes (62)

Antecedentes Personales

RUT

Nombre Complein
Fetha Nacimianio
Género

Email

Direccién

Intervencién N°22360

Tipode Consalta  Asuntos Académicos
Tipo de | i Otra iz

18.013.899-4 [:

Blagginl Cortés, Nadia Fernanda
0611882

Femenino
biaggini.nadiag@gmail.com
Oficina Pefiaflor 232, Antofagasta

por

Carrera/Programa a Intervenic  Antropologlia
Procedimiento  Derivacion

Derivacitn
Unidad
Secretaria de Estudos

Detalles

£ acepla

Observaciones  se acepta soliciiud

Archivos Mo hay archivos adiuntos.

https:/fucampus.uchile.cl/m/facso_expedientes/

Mis Intervenciones

Expediente Estudiantil

Tipo de Solicitud
Postergaciin de astudios

Eslado

Afio Ingreso
Purtaje Ingraso
Tipa Ingreso
Teléfono
Nacionalidad

Fecha de Intervencién  13/08/2018

Imerventor  Diego Salazar

Facullad de Ci

¥ Asi ia P ial y Asiste

Respondid

i dela do Chile pietis o
Av.Capitan Ignacio Camera Pinto N°1045, Rufica, Santiago de Chile E SOCIALES
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Antecedentes Personales

RUT

Nombre Completo
Fecha Nacimiento
Género

Email

Direccion

Id

Tipo de Consulta

Tipo de Intervencion
Carrera/Programa a Intervenir

Procedimiento

Detalles

18.013.899-4 |\ |

Biaggini Cortés, Nadia Fernanda
06/01/1992
Femenino

biaggini.nadia@gmail.com

Oficina Pefaflor 232, Antofagasta

21777
Asuntos Académicos

Postergacion de estudios

Estado Activo
Afio Ingreso 2010
Puntaje Ingreso 706
Tipo Ingreso  PAA o PSU
Teléfono 771775
Nacionalidad
Fecha de Intervencion  06/08/2018

Interventor  Evelyn Valeria Bocaz Escobar

Antropologia Modalidad y Asistencia  Presencial y Asiste

Derivacion

Unidad Mensaje Tipo de Solicitud Respondid
Antropologia Posterga afio 2018 Entrevista por postergacion No

Observaciones

Archivos

Estudiante de Arqueologia, solicita postergar el afo 2018 (primer y segundo semestre) por motivos de salud. La
estudiante se encuentra matriculada, pero no presenta carga académica inscrita.

- 1-Biaggini Cortés posterga afio 2018.pdf

Facultad de Ciencias Sociales de la Uni dad de Chile
Av.Capitan Ignacio Carrera Pinto N°1045, Nufioa, Santiago de Chile
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2/8/2018

Postergacion de Semestre

Solicitudes FACSO

‘ Nadia Fernanda Biaggini Cortés Activo

18013899-4

Género  Femenino Afio Ingreso 2010
Email  biaggini.nadia@gmail.com Tipo Ingreso  PAA o PSU
706.40
Direccién  Oficina Pefiaflor 232, Antofagasta Teléfono 771775

Situaciones Anteriores

Estado

Aceptado

Aceptado

Aceptado

Aceptado

Aceptado

Aceptado

N° Tipo Semestre Comentario
38381 Situacion No 2011
Matriculado Primer
Semestre
50838 Solicitud 2012 Autoriza reincorporacion, segiin Resolucién N°030/23.01,2012
Reincorporacién Primer
Semestre
50842 Awviso Alumno esta 2014 Estudiante eliminada académicamente por reprobar mas del 50% de asignaturas del periodo académico 1° Semestre 2014
eliminado Primer
Semestre
50846 Situacion Matriculado ( 2014 Autoriza, por primera vez, reconsideracion de eliminacién producida el 1° semestre de 2015, por reprobar mas del 50% de las
Reconsideraciondela  Segundo  asignaturas del periodo.
Eliminacion ) Semestre
60354 Aviso Alumno esta 2016 2° causal de eliminacion al exceder el plazo de permanencia en la carrera (Egreso)
eliminado Segundo
Semestre
61778 Situacién Matriculado { 2016 Reconsidera en 2° oportunidad eliminacién académica producida por exceder el plazo maximo para alcanzar |a calidad de
Reconsideraciondela  Segundo  Egresada. Por determinacion de la carrera se |e otorga plazo hasta diciembre de 2017 para alcanzar la calidad de egresada y
Eliminacion ) Semestre hasta diciembre de 2018 para la obtencién del titulo profesional.
Solicitud
Tipode Postergacion de Semestre
Solicitud
Fecha Ayer, alas 10:49 hrs. 3 -0B -20\® —
Semestre 2018 Primer Semestre
para el
cual esta
pidiendo
esta
solicitud
Causas  Solicito la postergacion de mis estudios desde el primer semestre del presente afio debido a motivos de salud,
indicadas  La causa principal de esto es, como es posible observar en mi historial académico, el acarreo de diversas circunstancias de salud y familiares gue derivaron en que se me
porel diagnosticara depresion grave a finales del afo pasado y que debo tratar con medicamentos ademas de atencién psiquiatrica y psicoldgica.
alumno A raiz de lo anterior, si bien estoy matriculada, no me he sentido preparada para retomar |a carrera en su instancia final, puesto que sélo me resta hacer Taller de Memoria
para obtener mi titulo profesional, ya que cuento con el grado de licenciada.
Ademas, las circunstancias en las que me encuentro, sin apoyo financiero de mi familia y con un tratamiento que costear han hecho necesario mi ingreso al mundo laboral,
por lo que no dispongo del tiempo que es necesario invertir en el desarrollo de una tesis, y para cumplir con la exigencia y los avances necesarios del curso del Taller.
Para finalizar, adjunto documentos que respaldan mis afirmaciones: certificados del diagnéstico del afio pasado, y un contrato de trabajo del presente afio.
Archivo (2,7 mb)
adjunto
Resoluciéon
Estado ;,e"-';{@"
. Per}d-iéj‘lte No Procede
Resol@ﬁ%n .
N
de 2018 ) 3

Resolucién Escaneada:

[ Seleccionar archivo  Ning(n archivo seleccionado

https://lucampus.uchile.cl/m/facso_workflow/tarea/facso_postergacion/466581/
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En Santiago de Chile, a 02 de Enero de 2018, entre la empresa: Harro Ingenieria & Consultores Limitada,
R.U.T: 76.223013 - 5 representada por don Francisco Javier Gajardo Gonzalez, Cédula de Identidad N°
16717744 - 1, ambos con domicilio en: Padre Mariano #391 Oficina 704, comuna de Providencia,
Santiago de Chile, en adelante El Empleador y dofia Nadia Fernanda Biaggini Cortés, Lic. en
Arqueologia, de nacionalidad Chilena, nacido el 06 de Enero de 1992, Cédula de Identidad N°
18.013.899 - 4 con domicilio en Exequiel Ferndndez #1575, Depto. 1107 comuna de Nufioa, Regién
Metropilitana, en adelante La Trabajadera, Se conviene el siguiente Contrato de Trabajo:

Primero:

La Trabajadora realizara las funciones asociadas al cargo de Arquedloga Monitora e Investigadora para
los proyectos de consultoria e investigacion cientifica que la empresa tenga bajo su tutela.

Las actividades que La Trabajadora desarrollara se enfocan al estudio en gabinete y terreno del campo
de la ciencia asociada a su profesion indicadas en el parrafo precedente.

Como Monitora las labores se realizaran en la ubicacion de los proyectos, en tanto las actividades
asociadas a investigacion seran desarrolladas en Padre Mariano 391 Of. 704, Providencia, Santiago.

Segundo:

En el desempeno de sus funciones La Trabajadora se obliga a:

Guardar la mas absoluta reserva, no solo sobre las operaciones del Empleador, sino sobve cada una de
las que ejecuten sus clientes y asociados.

Consecuentemente, queda prohibido a La Trabajadora sacar de las dependencias de la empresa
cuatquier pertenencia o documento de la misma, salvo autorizacion expresa dada por el Representante
Legal. La Infraccion a lo dispuesto anteriormente sera considerada como falta grave y suficiente para la
inmediata expiracion del contrato y sin derecho a indemnizacién alguna para La Trabajadora.

Desempenar con la mayor diligencia las instrucciones de sus superiores jerarquicos, ya sean relativos al
servicio mismo o a los deberes correspondientes al cargo gue se le asigna.

Dedicar exclusivamente a esta empresa, toda su atencién y servicios desde la vigencia del presente
contrato, sin distraerse en trabajos particulares y de terceras personas distintas a entidades relacionadas
con El Empleador durante desarrolle sus actividades.

Harro Ingenieria & Consultores Ltda.
Padre Mariano #391 Of. 704, Providencia, Santiago, RM. .
/

+562 - 25024818 // +569 - 75239818 . Ingenieria & Consultores Ltda.



Tercero:

Por las labores a efectuar, EL Empleador se obliga a remunerar mensualmente a La Trabajadora un
sueldo bruto de: junto a ello un 25% del sueldo base correspondera a
{2 gratificacion legal. El sueldo se liquidara y pagaré los dias 30 de cada mes, en pesos moneda legal y
de su monto El Empleador hara las deducciones que autoricen o exijan las leyes vigentes.

Cuarto:

La jornada de trabajo en la semana sera de acuerdo al Articulo 22 del Codigo del Trabajo. Sin perjuicio
de lo anterior, las partes podran modificar este horario de trabajo conforme a las necesidades inherentes
a la funcion para la cual ha sido contratado La Trabajadora.

Quinto:

El presente Contrato de Trabajo tendra duracion: indefinida, pero cualquiera de las partes podra ponerle
término cuando lo estime conveniente, dando un aviso por escrito con a lo menos 30 dias de
anticipacion.

Sexto:

Para todos los efectos legales, se deja constancia que la Trabajadora, Srta. Nadia Fernanda Biaggini
Cortés comenzaré a prestar sus servicios con fecha 02 de enero de 2018.

Séptimo:

El presente contrato se firma en dos ejemplares del mismo tenor dejandose expresa constancia que la
Trabajadora recibe en este acto uno de ellos.

/ || l '| \
\
P.P. Francisco Gajardo - Rep. Legal Nadi;_Biaggini CDltéS
Harro Ingenieria & Consultores Ltda. - 18013.899-4
76.223.013 -5

Harra Ingenieria & Consultores Ltda.
() Padre Mariano #391 Of. 704, Providendia, Santiago, RM. .

B4 contacto@harro.cl // www.harro.cl

+562-25024818 //+569 - 75239818 . Ingenieria & Consultores Ltda.



VIDA ('NTEGRA

BANMEDICA

FORMULARIO DE CONSTANCIA DE INFORMACION AL PACIENTE GES

FORMULARIO DE CONSTANCIA DE INFORMACION AL PACIENTE GES
(Articulo 24°, Ley 19.996)

DATOS DEL PRESTADOR

INSTITUCION (Hospital, Clinica, Consultorio, etc): CENTRO MEDICO TOBALABA
DIRECCION: AVENIDA TOBALABA 155 CIUDAD: SANTIAGO
NOMBRE PERSONA QUE NOTIFICA: Dr. GABRIELA ARANEDA RODRIGUEZ
RUT: 16812399-K

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

NOMBRE: NADIA FERNANDA BIAGGINI CORTES

RUT: 18.013.899-4 ___FONASA __ISAPRE

DOMICILIO: CERRO MORENO 10550 CASA 30

COMUNA: NUNOA REGION:

N° TELEFONO FIJO: 73396059 N° TELEFONO CELULAR: 73396059
DIRECCION CORREO ELECTRONICO (E-MAIL): BIAGGINL.NADIA@GMAIL.COM

INFORMACION MEDICA
|

! | CONFIRMACION DIAGNOSTICA GES:

1.-EPISODIO DEPRESIVO GRAVE .
(- CONFIRMACION DIAGNOSTICA I PACIENTE EN TRATAMIENTO

CONSTANCIA :

Declaro que, con esta fecha y hora, he tomado conocimiento que tengo derecho a acceder a las
Garantias Explicitas en Salud, siempre que la atencién sea otorgada en la Red de Prestadores.
que me corresponde segin FONASA o en la ISAPRE a la que me encuentro adserito.

IMPORTANTE:

Tenga presente que si no se cumplen las garantias usted puede reclamar ante Fonasa o la Isapre,
segun corresponda. Si la respuesta no es satifactoria, usted puede recurrir en segunda instancia
a la Superintendencia de Salud,

(FECHA Y HORA DE NOTIFICACION: 27/11/2017 19:50:39

\

—_ N | L
r = 200 J’ Lv
! T T = L3 - \‘:w z
| INFORME D GNOSTICO GES TOME CON MIENTO
(Firma de pefsona que notifica) (Fimlaj,o huella digital del padiente o represantante)

En caso que la persona que tomd conocimiento no sea el paciente, identificar:
Nombre: Rut:
N°® Teléfono Celular: Direccitn correo electronico (e-mail):

Reserva de horas médicas y

Vidaintegra te facilita la vida.
examenes de imagenologia en
Servicio al Cliente o en www.vidaintegra.cl




N° Solicitud l

ANTECEDENTES MEDICOS
Antecedentes Isapre

636972

GES: X Fecha Entrega: 13/10/2017
CAEC: Hora Entrega: 15:58
Derivacién N°: 1 Folio Interno: 2996227

Problema de Salud: DEPRESION EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Nombre del Paciente: NADIA FERNANDA BAGGINI CORTES
Rut del Paciente: 18.013.899-4

Estimado Profesional Médico: Le agradecemos completar estos antecedentes

Diagnoéstico: = Dlaetnws X

Fecha Primer Diagnéstico Médico de la Pat(;logia: 2> / ® { A
Fecha Diagnéstico Actual: & I\ 1
Patologia Confirmada: SI: i—— NO:

Cumple condicién de ingreso GES SI: - NO:

Tratamiento Indicado: : QSE" LSS L&LL\‘F A

N LQ*Q_L;K}"JLC\ |

Examenes: _G:
Evolucion -
Seguimiento ot X e |
Identificacion Médico \ A h.
191
Firma Profesional Médico: {4 3l Nombre
Ruiks e Lo 122 W€ -k
] \

Especialidad:;

Teléfono:

Direccién : w Uﬂ'\ _1_33

N T
Fecha Atenci6n: B/ 3 J 4% Hora Atencion: H W

Este documento debe ser enviado a la isapre, maximo un dia después de efectuada la consulta médica.

Adjuntar todos los resultados de los exdmenes solicitados.



