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RUT  19.103.046-K [Ver bolein] Estado  Activo

Nombre Completo  Venegas Medrano, Belén Andrea Afo Ingreso 2014

Fecha Nacimiento  22/10/1995 Puntaje Ingreso 724

Género  Femenino Tipo Ingreso  PAA o PSU

Email  belen.venegas.95@gmail.com Teléfono 87078339

Direccién  Loa 2486 Calama Calama Block 74 Departamento 207 Nacionalidad

Intervencion N°34087

Tipo de Consulta  Asuntos Académicos Fecha de Intervencién ~ 11/04/2019

Tipo de Intervenciéon  Reconsideracion de primera causal de eliminacién Interventor  Diego Salazar

Carrera/Programa a Intervenir  Antropologia Modalidad y Asistencia  Presencial y Asiste

Procedimiento  Derivacion

Derivacion

Unidad Mensaje Tipo de Solicitud Respondio
Secretaria de Estudios (Pregrado) se acepta Reconsideracion de primera causal de eliminacion No
Detalles

Observaciones  Se acepta reconsideracion de causal de eliminacion. Estudiante debera solicitar a Jefe de Carrera una reunién de seguimiento a mediados de mayo para ver los avances en la asignatura Taller de Memoria |.

Archivos  No hay archivos adjuntos.
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UNIVERSIDAD DE CHILE

SOLICITUD DE RECONSIDERACION DE ELIMINACION ACADEMICA

Estimado Diego Salazar, Jefe de Carrera

Junto con saludarle cordialmente y esperando se encuentre bien, me dirijo a usted con fecha
20 de marzo de 2019 para apelar a la reconsideracién de mi causal de eliminacién por
reprobar Taller de Memoria I el segundo semestre de 2018. A causa de la gravedad del
asunto es que comentaré mi situacién con las particularidades que merece.

El primer semestre de 2018 me vi en la obligacién de postergar mis estudios debido a
problemas de salud asociados a un Trastomo Afectivo Bipolar (T AB), con un episodio
depresivo grave que se extendié durante el afio y cuyas complicaciones se vieron reflejadas
en dos hospitalizaciones. La primera, por motivos detallados en el carné de alta, fue cerrada
en el Hospital de Antofagasta, extendiéndose un par de dias pues yo debia volver a
Santiago. La segunda hospitalizacion fue por mandato de Moira Nakousi, mi siquiatra en
Santiago, quien en primera instancia emitiera una orden de hospitalizacién cerrada que no
se llevé a cumplimiento pues mis condiciones econémicas no me permiten dejar de generar
ingresos, ante esta situacion se vuelve a emitir otra orden, esta vez en jomnada diurna, la
cual se extiende durante un mes y medio.

Este delicado estado de salud no me permitia contar con las condiciones necesarias para
volver a estudiar y me encontraba en conocimiento de ello, mas no tenia otra opcién pues
debia renovar certificado de alumno regular para continuar trabajando de empaque en un
supermercado, trabajo con el cual sustentaba todos mis gastos durante el afio pasado
(arriendo, cuentas, gastos personales, etc), mi familia no cuenta con los recursos para
aportar economicamente a mi estadia en Santiago. Por otro lado, recibo una pensién de
sobrevivencia de Principal Financial Group que cedo a mi madre, esta pensién es percibida
a causa del fallecimiento de mi padre en 2006 y es también necesario renovar certificado de
alumno regular en Febrero y en Agosto de cada afio, hasta cumpla yo veinticuatro afios.

Es por estos motivos econémicos que pedi a mi siquiatra certificara que yo si estaba en
condiciones de volver a estudiar aun cuando ambas sabiamos que no era la mejor via, a
pesar de esto ella accedié comprendiendo la dificultad de mi situacién y procurando
continuar mi tratamiento de la manera mas efectiva con el fin de que yo pudiera aprobar
mis estudios, situacion que a pesar de mis esfuerzos y de los de profesionales a cargo de mi
tratamiento, no tuvo éxito. Cabe destacar que he sido sumamente responsable con mi
tratamiento, el cual mantengo desde la fecha de mi diagnéstico (mitad de 2017) hasta hoy,
con controles semanales sicolégicos y mensuales siquidtricos.




Pudiendo postergar nuevamente mis estudios decidi no hacerlo e intentarlo hasta el final
pues me encontraba fuera de plazo para postergar mis beneficios estudiantiles, Beca
Bicentenario y BAE, para las cuales el avance académico es requisito. Como he reiterado,
el ambito econémico es una de mis mayores preocupaciones.

Esta compleja situacién econémica sostenida que he debido compatibilizar con estudios
desde 2014, sumado a un diagnéstico que en muchos momentos llega a ser incapacitante y,
por otro lado, una situacion familiar compleja y que me otorga escasa red de apoyo, son los
motivos que no me permitieron contar con las Optimas condiciones para aprobar mis
estudios el segundo semestre de 2018.

A pesar de todas las dificultades que he debido sobrellevar durante estos afios pude, de
todas maneras, aprobar el resto de mis asignaturas en el tiempo correspondiente y
desarrollarme también en actividades extracurriculares, con mucho esfuerzo de mi parte y
de lo cual me encuentro muy orgullosa, pues en ningiin momento he dudado de mis
capacidades intelectuales como tampoco lo han hecho mis pares ni profesores que en mi
han confiado ayudantias y otras cooperaciones. Comprendo mis fracasos pues mi contexto
no es el adecuado para desplegar todas las habilidades que poseo, y trabajo incansable para
que algun dia pueda serlo. Es por este motivo que detallo todo antecedente que permita la
reconsideracion de la causal de eliminacién.

Hoy me encuentro mucho mejor, he retomado mis actividades académicas de la mejor
manera, trabajando en mi préctica en Servicio Pais desde principios de Marzo y retomando
mi quehacer estudiantil con Anahi Urquiza, con quien ya tengo claridades respecto a la
elaboracion de mi memoria.

Confio plenamente en que se reconsiderard mi situacion, pues es labor y perfil de esta
universidad el permitir estudiar en ella a pluralidad de estudiantes, con contextos muy
disimiles y que con mucha dedicacién buscan engrandecer sus disciplinas, en mi caso la
Antropologia y las Ciencias Sociales, para aportar a la transformacién de una sociedad en
que situaciones como la mia no tendrian por qué suceder.

Procedo a detallar los documentos adjuntados:

En cuanto a antecedentes de salud, adjunto (1) epicrisis de ambas hospitalizaciones, en las
cuales se indican fechas y diagnéstico, (2) dos 6rdenes de hospitalizacién, una cerrada y
otra diurna, siendo esta Gltima la llevada a cabo por motivos econémicos arriba sefialados,
(3) comprobante de primera atencién y primera confirmacion de diagnéstico en Redgesam
en 2017, organismo encargado de tratar patologias GES de salud mental en Isapre, para dar
fe de que mi tratamiento comenz6 en dicho afio y ha sido sostenido hasta hoy, (4)
comprobantes de la atencién siquiatrica que comencé recientemente en SEMDA, esto pues
mi prevision cambi6 a Fonasa, debiendo a su vez cambiar de profesional al no poder ya
acceder a los profesionales GES de Isapre.




Para antecedentes econémicos, adjunto (1) pensién y el monto que percibe mi madre por mi
¥y (2) ficha socioeconémica emitida el afio pasado por la Municipalidad de Antofagasta, el
cual fue utilizado para la renovacién de Becas ¥y Beneficios. No poseo ningiin documento
que acredite mi trabajo de empaque pues es una ocupacién sumamente informal, trabajo al
que sumo otras ocupaciones informales para cubrir mis gastos.

En cuanto a antecedentes académicos que acrediten que retomo exitosamente mis
quehaceres, adjunto el convenio que mantengo por mi practica en Servicio Pais, las fechas
se encuentran alteradas por motivos burocriticos de la Fundacién, mas la practica se

extiende desde marzo a junio del presente afio ¥ se encuentra en proceso de inscripcién en
la universidad.

Sin otro particular, se despide atentamente y agradeciendo su gestion,

Bele’nKVcne_gas Medrano




08-04-2019 Correo de Universidad de Chile - Inscripcion Taller de Memoria | (1869189)

Univers@dad Evelyn Valeria Bocaz Escobar <ebocaz@u.uchile.cl>
de Chile

InscripclénfallerdeMemorial_i1869_‘_189_)_ e iy i e s R e i e
3 mensajes

Secretaria de Estudios <tramites.secretaria@facso.cl> : ' o 7 de ma;u de 5019, 1-2:18
Responder a: Secretaria de Estudios <tramites.secretaria@facso.cl>
Para: ebocaz@u.uchile.cl

=--—-— Forwarded message -———

From: "Belén Venegas M." <belen.venegas.95@gmail.com>
Date: 2019-03-07 12:16 GMT-03:00

Subject: Inscripcién Taller de Memoria | (1869189)

To: "DEFECTQ" <tramites.secretaria@facso.cl>

Estimada, le escribo para inscribir taller de memoria | de antropologia
sacial, con Anahi Urquiza. De antemano muchas gracias.

Saludos!

<<<<<<<<<< NO CAMBIAR ESTA LINEA
TO: belen.venegas.95@gmail.com
ID: 1869189

Tracking: https://ucampus.uchile.clim/crm/o/1869189

Evelyn Valeria Bocaz Escobar <ebocaz@u.uchile.cl> 18 de marzo de 2019, 15:43
Para: Belén Venegas <belen.venegas.95@gmail.com>
Belen:

EStas en causal de eliminacién académica por reprobar el unico ramo inscrito durante el segundo semestre de 2018.
Para poder inscribir asignaturas debe presentar solicitud de reconsideraron de eliminacién, en forma presencial o via correo, antes del 25 de marzo.

Atentamente,

Evelyn Bocaz Escobar
Asistente Carrera Antropologia
Secretaria de Estudios
Facultad de Ciencias Sociales
Universidad de Chile

(56-2) 2978 7721

Horario de atencion: Lunes a viernes 9 a 14 horas.

[El texto citado esta oculto]

Belén Venegas <belen.venegas.95@gmail.com> 21 de marzo de 2019, 8:25
Para: Evelyn Valeria Bocaz Escobar <ebocaz@u.uchile.cl>

Hago envio de la solicitud y los documentos adjuntos a ella.
Que pase una buena jornada, favor acusar recibo.

Belén Venegas
[El texto citado esté oculto]

13 archivos adjuntos

ok SOLICITUD RECONSIDERACION ELIMINACION ACADEMICA_BELEN VENEGAS.pdf
1741K

a'-j Primera orden de hospitalizacién (cerrada, rechazada) 06-08-18.pdf
= 720K

o Carné de alta hospitalizacion cerrada.pdf
405K

ﬂ Epicrisis hospitalizacion cerrada.pdf
434K

-E_] Comprobante de primera atencién en Redgesam, julio de 2017, Confirmacion de diagnéstico.pdf
536K

f] Segunda orden de hospitalizacién (diurna, llevada a cabo) 22-08-18.pdf
759K

b Gomprobante atencion SEMDA marzo 2019.pdf
444K

4.-_-| Epicrisis Hospitalizacion diurna.pdf
875K
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FORMULAR!O DE SOLICITUD DE HOSPITALIZACION < tep pag. 1
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OBJETIVOS PRINCIPALES DE LA HOSPITALIZACIDN
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INDICACIONES Y CITAGIONES
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Foumd

EN BENEFICIO DE 5U PROPIA SALUD SIGA LOS
CONSEJOS Y LAS INDICACIONES DE SUS MEDICOS. .

Nombre: S N U@MEQW [ ﬂf’ a0

Ficha CL.: 9 L{ 3 QdJ“I g
Prevision: C% B ]\Wﬂw

Grupo Sanguineo: RH

Guardeesw:améymﬂsmamdawzque
consulte médico o que vuelva a éste u otra Hospital.




ATENCIONES ANTERIORES
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ULTIMA HOSPITALIZACION
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Cozymgnt S 2010 Colgp, Centra de Estitie y Tratamionto dg Enlermedadas Piquidiricas Lida, P;thmwnanm Sin avtorizaclén ascrita da Colep

)

Epicrisis i
cetep
Montatis o, o
Fecha Ingreso; 31-08-2018
Fecha Alta: 10-2018
Clinica; {MirAndes HD
Nombre del Paciente:  [Beion Venegas Medrano i
JRUT: 119.103.046-K JEdad: 22 aiios =}
Estado Civil: JSoltero [Escolaridad: [Universitario incompleto
Ocupacian: __[En quinio afio de Antropologia en la Universidad de Chile

Diagnésticos de ingreso

Eje 1 - Diagnésticos (CIE 10)
Principal Trastorno bipolar, episedio actual depresivo grave sin sintomas psicoticos, F31.4

Eje 2 - Diagnéstico ylo Trastorno de Personalidad
Trastorno de Personalidad Se posterga diagnéstico

Retardo mental -

Eje 3 - Antecedentes Médicos
¢Existen antecedentes? Si

Otros antecedentes: Hernia Lumbar, Acrg_é severo
Eje 4 - Estrés psicosocial ERRE:
0 No evaluado

Eje 5 - Escala GAF
Puntuacién 51

Motivo de Ingreso y Evolucion
P?itr,;i‘?nte en tlo por TAB desde los 17 afios, ingresa por episodio depresivo severo. Presenta buena evolucién, al alta en
eutimia Y

Resumen hospitalizacién
Paciente de Calama, aca vive ©on dos amigos, Con antecedente de diagnostico de Trastorno Bipolar desde los 17 afios, por
cuadro depresivo de dos meses. ) . S : e o
Cuadro aclual comienza en julio sin un gatillante ambiental claro, comienza a notar bajo animo, fatigabilidad, ideacion suicida.
Duranie visita a su madra en Calama ingiere 10 comp de litio, motivo por el cual es hospitalizada. : x .
Al ingreso paciente se observa con animo bajo, desmotivacion. Refiere aumento de hrs de suerio, ideacién suicida fluctuante.
Evoluciona de manera favorable, se ajusta dosis de medicamentos, suspendo litio ¥ se comienza lto con bupropion cun buena

ta

CGl y Riesgo de suicidio
CGl Severidad al Alta 3 Levemnente Enfermo

CGI Mejoria al Alta 3 Levemente mejor

Diagnésticos de alta

pdgina 1/2
EDEALTAEeienVanegasMedrana 19.103.046-K e , »
Colop. Contro ralamignia do Endor wdados Poiquidimeas Lida, Prefubida la il o p l, zin oacria do Cotop. Par ordonar coplss o sollcitar
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e T TR fGURF depresivo grave con sintomas Psicéticos. F31.5
Secundario
Otro

Eje 2 - Diagnéstico Y/o Trastorno de Personalidad
Trastorno de Personalidag Se posterga diagnéstico

Retardo mental No

Eje 3 - Antecedentes Médicos
éExisten antecedentes? No

Eje 4 - Estrés psicosocial
Escasa red de apoyo

Eje 5 - Escala GAF
Puntuacién 60

Sesiones de TEC durante esta Hospitalizacién
0

Test Psicodiagnéstico aplicados durante 13 hospitalizacion
NO

Tipo de Alta
Terapéutica

Indicaciones

Tradox 100 mg3-0-0
Wellbutrin 150 mg 1. 1- ¢
Dilasedan 10 mg 1 comp VO SO8

Se deriva paciente a:
Ambulatorio GES

P i3

’1
|

Dr(a). Pilar Zamorano Guajardo
RUT: 13.473.128-1

pégina 2/
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EPICRISIS

PACIENTE . BELEN VENEGAS MEDRANO F.INGRESO : 16/07/2018 F.EGRESO : 18/07/2018
FICHA T 743904 SERVICIO UNIDAD DE EMERGENCIA

RUT : 19103046-K UNIDAD UNIDAD DE EMERGENCIA

EDAD ; 93 SALA : 806 CAMA : 806_02

CIEI0 Disgnéstico Ingreso -

- TRASTORNO AFECT[VO BI'POLAR EPISODIO DEPRESWO GRAVE PRESENTE SI'N S[NTOMAS PSICO‘I’ICOS
Resumen Historia Clinica

: PACIENTE INGRESADA DESDE SERVICIO DE URGENCIA POR IINGESTA DE LITIO (400 MG) 10 COMPRIMIDOS
CON FINES SUICIDAS, REFIERE ANGUSTIA ACOMPANADA DE ANSIEDAD,LABILIDAD EMOCIONAL SIN
ALUCINACIONES NI VISUALES NI AUDITIVAS,

INGRESO POR URGENCIA SIN REALIZAR EXAMENES DE LABORATORIO NI LAVADO GASTRICO SOLO
HIDRATACION Y TRASLADO
. SE DEJA INDICACIONES DE HIDRATACION 3

Evolucién y Tratamiento : HDE,  AFEBRILCONCIENTE  ORIENTADA  EN  TIEMPOESPACIO Y  PERSONALABIL

EMOCIONALMENTE ANGUSTIADA,ANSIOSA, NIEGA IDEAS O PLANIFICAGCION ACTUAL DE MUERTE, SIN
AUTO OHETEROAGRESION

PACIENTE Y FAMILIARES SOLICITAN EL ALTA MEDICA EN CONTRA DE INDICACIONES MEDICAS , SE HACEN
RESPONSABLE POR PACIENTE ASUMIENDO RESPONSABILIDADES

HOSPITALIZAR EN CENTRO DE REFERENCIA Y CONVENIO POR SISTEMA PREVISIONAL PARA
COMPENSACION

MEDICAMENTOS

1.- CLONAZEPAN COMPRIMIDOS 0.5 MG 1-1-1

2- BUPROPION COMPRIMIDOS 150 MG 1-0-0
_3.- QUETIAPINA COMPRIMIDOS 100 MG0-0-1

Indicacién al Alta 1 HOSPITALIZAR EN CENTRO DE REFERENCIA Y CONVENIO PORSISTEMA PREVISIONAL .
_PARA COMPENSACIONSOLICITADA POR FAMILIARES

Post Operatorio : COMPLICACIONES, NINGUNA
VENTILACION MECANICA NO INVASIVA, NO
TRANSFUSIONES, NO
NUTRICION pur::msmu NO

Otrasobservac:mes smmmmm Yy S AT e et .

Infecc:én IntraHospltalana NO

' C]ZEIO Dhgnésﬁéo Egreso TRAS]‘ORNO AFECTIVO BIPOLAR EPIS(}DIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS

Otros Diagndsticos : §in Diagnéstico.

Sin Clasificacién

. Maédico Tratante : JOHANA ZURITA CEREZO

Fecha Impresién : 20/07/2018
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Fecha Emision y Hora: 14-mar-2019 10:49

Comprobante de Reserva de Hora N° 469777

Usuario: BELEN ANDREA VENEGAS Rut:
. ; 019103046K
s MEDRANO ;
Previ Sfl{)l'l: Isapre Isapre: OTRA
lfmf'esmna]: : SIaudia Martinez Covarrubias Especialidad: PSIQUIATRIA TRATAMIENTO
Fecha de ;_ﬂucncu'm: viemes 22 de marzo de 2019 Hora de Atencion: 9:00
Consultorio: Semda Central Box: BOX 24 PISO 2
Usuario Emisor: abasualio
E-Mail Consultorio: horamedi@uchile.cl Teléfono: 29788970
Nola: Debe presentarse 10 minutos antes de la hora solicitada y se ruega puntualidad.
Atrasos serdn causales de cambio de hora.
= N S e i A AT
. .
Qn e Yato o e ¥4 LA
i '\I: ‘\fl: \ -: -‘? VAA WD € A A

Servicio Medico v Dental de los Alumnos

Universidad de Chile
Fecha Emision y Hora 12-mar-2019 9:24
Comprobante de Reservz de Hora N° 469034
suario: BELEN ANDREA VENEGAS Rat:
MEDRANO .
’revision: Isapre [szpre;
rofesional: Claudia Martinez Covarrubias Especialidad:
‘echa de Atencion: Jueves 14 de marzo de 2019 Eora de Atencién;
-onsultorio: Semda Central Box:
"suario Emisor: marcela.aracena

-Mail Consultorio: horamedi@uchile.cl Telefono:

a: Debe presentarse 10 minutos antes de 1a hora solicitada y se ruega puntualidad.
Tasos seran causales de cambio de hora,

~ — >
(“ (4 LA

4 -
v v

Dra. Clsudia Nartinez Covarryaas
Médico Psiyuiaira
C.t. €.061,252-8

019103046K

OTRA
PSIQUIATRIA TRATAMIENTO
10:00

BOX 24 PISO 2

29788970 ”




UNIDAD DE ACREDSTACION SOC DECONDANT
Depto. de Ayucas Estucamsie:
Division de Educacion Superio-
FICHA SOCIOECONOMICA
DATOS PERSONALES POSTULANTE
‘ MUNIDIZ Y sl :
NOMBRE .. BELEN VENEGAS MEDRANO 2o My, S
“RUE AT B
RUT 19.103.046-K
DOMICILIO LA TIRANA 4499
TELEFONOS 963746652
CORREO ELECTRONICO belen.venegas.95gmail.com
DATOS GRUPO FAMILIAR
Numero de Integrantes del Grupo Familiar: 4
Identificacién del Grupo Familiar:
Nombre y | RUT PARENTESCO | Edad | Nivel Categoria Promedio
Apellido CON EL Educacional | ocupacional Ingreso
POSTULANTE Mensual
Belén Venegas Postulante 23 E. Superior | Estudiante ! $150.000.- |
Medrano 19.103.046-K Incompleta
Adriana 7.430.456-7 @ Madre 64 E. Superior Pensionada $264.029
Medrano | Incompleta
Ossandén |
Nicolas Venegas 17.655.362-6 Hermano E. Superior Estudiante S 150.000.-
Medrano - 26 | Incompleta
José Carlos | 17.093.731-1 | Hermano E. Superior $ 150.000.-
Venegas 29 Incompleta | Estudiante
| Medrano
Tenencia Vivienda (marque con una X)
Arrendatario ____ Propietario X Allegado ____ Usufructuario
Posesién de Vehiculos:SI__ NO X
Anho:

Ingresos del Grupo Familiar

Total, de Ingresos del Grupo Familiar: $ 714.029.-

Ingreso Per capita del grupo familiar: $ 178.507.-

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL

Nucleo familiar habitan vivienda en calidad de propietarios, Inmueble cuenta con cuatro
dormitorios, fiving-comedor, bafio y cocina. Constan de todos los servicios basicos de luz, agua y

alcantarillado.

Madre padece de esquizofrenia en tratamiento médico.



Padre fallece durante el afo 2006.

Familia subsisten en base a ingresos proporcionados, primero por madre quien cuents cor
pension de viudez de $ 165.890 Yy una Pensién de Vejez de un monto de $ 98132 a su we:z
postulante cuenta con pension de orfandad de $161.370.- la cual se la cede a madre, a su vez
hermano de referida Nicol4s Venegas Medrano, se desempefia como ayudante de geomensor.
donde recibe una renta mensual de $150.000.- ingresos (nicos mensuales.
Postulante y hermano José Venegas Medrano residen en la ciudad de Santiago, por sus estudios,
ambos trabajan de forma partime, generando ingresos aproximados de $300.000.- para solventar
sus gastos de estadia y educacién. Ambos mantienen sistema de becas y de alimentacidn.

Los gastos de la familia bordean aproximadamente $ 714.000.- El ingreso promedio per-cépita de
la familia alcanza a $178.000.- ingresos que son variables, no alcanzando a cubrir todas las
necesidades basicas del hogar.

Familia cuenta con Registro Social de Hogares, calificado entre el 81% y 90%

Se exponen antecedentes sociales Y econdmicos del estudiante y grupo familiar, por tramite de
postulacion a beneficios para continuar con sus estudios

Antecedentes recopilados por la profesional que suscribe, a través de entrevista social y
documentacion solicitada

Se emite informe social para ser presentado en Universidad de Chile.
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Convenio de Practica Profesional
Programa Practica Pais (Intervencién)
entre La Fundacién Nacional para la Superacion de la Pobreza

y
Belén Andrea Venegas Medrano

En Metropolitana a 11 febrero 2019, entre don(fia) Belén Andrea Venegas Medrano, RUT N.°
19.103.046-k, estudiante o egresado de Antropologia de Universidad de Chile, con domicilio en Daniel
Belmar # 4280, Recoleta, Santiago, de nacionalidad Chileno/a, en adelante también el o la “Estudiante
en Préctica Pais” o “EPP”, por una parte, y, por la otra, la Fundacién Nacional para la Superacién de la
Pobreza, RUT N° 73.051.300-3, en adelante “la Fundacién”, representada por su Director (a) Regional,
don(fia) Antonia Garcés Sotomayor, cedula nacional de identidad N° 15.318.315-5, domiciliado(a) en
Av.Repiiblica 580, Santiago, comuna de Santiago, ciudad de Santiago.

PRIMERO: Antecedentes: La Fundacién Nacional para la Superacién de la Pobreza es una
institucién privada sin fines de lucro, creada en 1995, cuya misién es contribuir a la superacién de la
pobreza, promoviendo mayores grados de equidad e integracion social en el pais, que aseguren el
desarrollo humano sustentable de las personas que hoy viven en situacién de pobreza y exclusién
social.

Para el cumplimiento de su misién, la Fundacién desarrolla e implementa modelos innovadores y
replicables de intervencién social para la superacién de la pobreza, junto con llevar a cabo diversos
analisis sobre esta acuciante situacién, como investigaciones para mejorar la accién programatica del
Estado de Chile en la materia, y aportar a la generacién de propuestas de politica piblica del pais.

La Fundaciéon Nacional para la Superacién de la Pobreza, implementa la iniciativa denominada
“Practicas Pais”; instrumento de politica social que permite conjugar la lucha por la superacién de la
pobreza con la motivacién de las nuevas generaciones de jovenes en pleno proceso de formacién
profesional, para involucrarse y participar de la resolucién de uno de los problemas sociales mas
acuciantes de nuestro pais.
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SEGUNDO. Objeto: La Fundacién acepta que el “EPP” realice su préctica profesional en los
programas de Intervencién que implementa en la Regi6n de Metropolitana, comuna Lo Prado, Maria

Pinto, para cumplir con las normas y exigencias que le permitan obtener el titulo de Antropologia, de la
(o del) Universidad de Chile.

Siendo la finalidad de esta practica exclusivamente docente, las partes dejan expresa constancia, que
entre ellas no existe relacién laboral o vinculo de dependencia o subordinacién alguno, tal como se
expresa en el art. 3° del Cédigo del Trabajo vigente, quedando claramente establecido y definido, que el
presente convenio no constituye, bajo ninguna circunstancia, un contrato de trabajo, no teniendo, en
consecuencia, el EPP, para ningiin efecto, la calidad de trabajador de la Fundacion.

Sin perjuicio de lo anterior, el EPP debers respetar las directrices programaticas que le entregue la
Fundacién para el desarrollo de su préctica.

Las partes declaran expresamente que el EPP, es personalmente responsable de su desempefio personal
y profesional en la ejecucién de las labores que se les encomienden. Por lo anterior, el EPP debera
responder ante la Fundaci6n si su actuar ocasiona cualquier tipo de dafios a la Fundacién o a terceros,
incluidos los dependientes de la Fundacién, que le sean imputables al EPP, de cualquier naturaleza, esto
es dafio materiales o morales, que se produjesen con motivo del cumplimiento del presente convenio.

De igual modo, las opiniones personales del EPP, no necesariamente comprometen a la Fundacion.

TERCERO: Obligaciones del EPP; El EPP estaré sujeto a las siguientes obligacibnes:

1. Utilizar de manera adecuada los equipos, materias primas, tiles y, en general, todos los
insumos que le sean entregados para el desarrollo de las actividades.

2. Abstenerse de comunicar ni reproducir resultados, insumos o informacién a la que tenga acceso
en el desempefio de su practica profesional; ni tampoco comunicar a terceros dicha informacién.
La informacién y datos obtenidos por el EPP, son de propiedad de la Fundacién o de la
institucion aliada.

3. Mantener contacto permanente con el supervisor de Practica de profesional como con aquellos
que afecten el buen logro de su trabajo.

4. Abstenerse de recibir dineros o efectos valorados de terceros con los cuales se vincule en la
practica profesional.

5. Cumplir con las normas establecidas por la Fundacién o instituciones aliadas, para el
mantenimiento de la disciplina y seguridad en sus diversas sedes, como intervenciones en
terreno. Si faltase a ellos, la Fundacién podrd poner término anticipado a esta practica
profesional, informando el establecimiento educacional respectivo.

6. No incorporar en los sistemas computacionales de la Fundacién o en los equipos
computacionales que le proporcione la Fundaci6n o terceros, informacién privada, entendiendo




que la transgresién de esta obligacién significa que la informacién se incorpora al dominio
publico de la Fundacién.

7. Abstenerse de hablar o invocar representacion de la fundacién.

8. Cuidar su seguridad personal, pues la fundacién no tiene deber de proteccién alguno en
conformidad a la normativa vigente.

CUARTO: Obligaciones de la Fundacién: La Fundacién, se obliga a:

1. Proporcionar condiciones necesarias para el adecuado desarrollo de la practica profesional,
permitiendo usar la infraestructura de la Fundacién o de la institucién aliada.

2. Permitir la intervencién del EPP, en labores de intervencién social que han sido determinados
para el desarrollo de la practica en curso.

3. Permitir la participacion del EPP en aquellas actividades de la Fundacion que permitan
completar su formacién profesional.

4. Asignar un Supervisor de Practica, que tendra por tareas: acompanar, supervisar, retroalimentar,
evaluar y calificar al EPP. -

5. Respetar, mientras rija este convenio, los plazos y fechas de inicio, término y entrega de
evaluaciones establecidos por el establecimiento educacional de procedencia.

QUINTO. Declaracién: Las partes declaran, que por no existir relacién laboral entre ellas, no se
pagara remuneracién alguna por las actividades que el EPP desarrolle durante la practica profesional.
Sin perjuicio de lo anterior, y de conformidad al Art. 8° inciso 3° del Cédigo del Trabajo, la Fundacién
le proporcionara una Asignacién por movilizacién y alimentacion equivalente a un monto tGnico y total
de $ 200.000, siempre contra entrega del informe de préctica.

N° CUOTAS CONDICION [MONTO BRUTO
PRIMERA CONTRA  APROBACION|
INFORME
16 200.000

El EPP entregard a la Fundacién la correspondiente boleta de honorarios, como requisito para el pago
de la asignacién, debiendo la Fundacién hacer las retenciones tributarias pertinentes, conforme a la
normativa chilena.




SEXTO. Duracién: El presente convenio comenzars a regir el 11 febrero 2019; y sers de duracién
indefinida, pudiendo la Fundacion ponerle término en cualquier tiempo, con 24 horas de anticipacién,
comunicandolo por carta certificada remitida al domicilio del EPP que consta en este instrumento. Con
todo, atin sin desahucio, el convenio se extendera solo hasta el 20 marzo 2019.

SEPTIMO: Domicilio: Las partes fijan su domicilio en la comuna de Santiago y se someten a la
competencia de sus Tribunales de Justicia.

Para constancia de lo acordado, el presente convenio se firma en cinco ejemplares, quedando tres en
poder de la Fundacién y uno en poder del EPP.

biacboond

o i
Belén Andrea Venegas Antonia Garcés Sotomayor
Medrano Director(a) Regional
Estudiante en Practica Fundacion para la

Pais Superacion de la Pobreza
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Estimado/a Usuario’a

Posterior al alta de Hospital de Dia MirAndes. Sera contactado
desde el centro de atencién ambulatoria designado por si Isapre
para continuar con su tratamiento.

Si esto no ocurre dentro de la semana posterior al alta, favor
contactarles directamente para consultar por su hora de control:

RedGesam: 600 3460044 - (+58 2) 23538200
contacto@redgesam.cl
Vidaintegra: 6006008432 - (+56 2) 25554781
ColmenaDial: 6009594040 (+56 2) 24820012
Psicomédica: (+56 2)26758700

Hospital de dia
Avda, Francisco Bilbao 370, Providencia.
226651384 - 79797557

Mail: hospitaldedia@mirandes.c|
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TOTAL HABERES $ 176.384
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DECLARO HABER RECISIDQ LA CANTIDAD INDI
HACER POR NINGUNO DE LOS CONCEPTOS EN

CADA EN ESTA LIQUIDACION A Ml ENTERA
ELLA SENALADOS

SATISFACCION, NC TENIENDO CARGO NI COBRO ALGUNO QUE
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TRATAMIENTO.

Nombre de L.)Tr;
RU.T: 1

Fechd! —————————

Caso Nuevo: S ____. D

Fecha Primer Diagnostico: —— { J _____ (solo para pacientes nuevos)
Confirma Diagnéstico GES: | S B i

Diagnostice GES

Depresion Leve
Depresion Moderala
Depresion Grave 1* afio
Depresidn con Psicosis, Rlesgo suicida o Refractaria afo 1
/| Depresion Gravey con Psicosis, Riesgo suicida 0 Refractaria afo 2
vV Tratamiento Trastofno Afectivo Bipolar en mayores de 15 afios, ano 1
Tratamiento Trastorno Afectivo Bipolar en mayares de 15 ahos, afo 2
Evaluacion imicial primer apisodio Esquizofrenia
| Evaluacion en sospecha de primer episodio Esquizofrenia
Tratamiento Esquizofrenia pr mmer afho
Tratamtenm Esquizofrenia a partir del segqundo 270

\ ‘ Consuma perjudicial en menmym ahos

Debe volver a control 8 Red&sam;?____ NO.
Indiq p i m

e cON que profesional
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