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UNINERSIODAL DE CHILE

Santiago, Martes 24 de Septiembre de 2019

Certificado

El Secretario de Estudios certifica que Felipe Ignacio Guevara Becerra, Cédula de Identidad N°®
20.777.150-3, Matricula N° 2019117118, registra la calidad de Estudiante Regular durante el
Segundo Semestre de 2019 en la carrera de Psicologia de la Facultad de Ciencias Sociales.

Se otorga el presente certificado a solicitud de la Unidad de Bienestar.
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INERSTDAL DE CHILE

Santiago, Martes 24 de Septiembre de 2019

Certificado de Notas

El Secretario de Estudios que suscribe, certifica que Felipe Ignacio Guevara Becerra, Cédula

de Identidad N° 20.777.150-3, Matricula N°® 2019117118, 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 Posicion

2019 Primer Semestre DI0001A Diagnéstico Aprueba Nivel

Starter
2019 Primer Semestre PS01001 Filosofia
2019 Primer Semestre PS01002 Antropologia
2019 Primer Semestre PS01003 Psicologia

2019 Primer Semestre PS01004 Metodologia de la Investigacion

Social
2019 Primer Semestre PS01005 Historia Social de Chile

2019 Primer Semestre PS01006 Psicobiologia

6.5

6.5

6.5

6.5

8.5

5.9

6.0

5.5

5.1

4.8

5.4

Promedio de notas de todas las asignaturas del periodo 5.5

2019 Segundo Seme;stre INOOO2A Vlnnélés Beginner A

2019 Segundo Semestre PS01007 Epistemologia de las Ciencias
Sociales

2019 Segundo Semestre PS01008 Psicologia de la Personalidad

2019 Segundo Semestre PS01009 Procesos Psicolégicos Basicos

hitps //ucampus.uchile.cl/v/7652208616313 e aolt

3

6.5

6.5

6.5

Relativa

Aprobado (A)

Aprobado 22/53
Aprobado 42/54
Aprobado 37/109
Aprobado 81/124
Aprobado 91/118
Aprobado 31/55
Inscrito
Inscrito
Inscrito
Inscrito
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Periodo Curso Créditos Nota Estado Posicion

Relativa
2019 Segundo Semestre PS01010 Estadistica 1 6.5 Inscrito
2019 Segundo Semestre PS01011 Sociologia 65 Inscrito
2019 Segundo Semestre PS01012 Procesos Basicos de 6.5 Inscrito

Aprendizaje

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

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

asignatura.
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Departamento de Becas
Direccion Nacional

. Fecha de claboracion: 12 de

MANUAL DE ASIGNACION DE  Lche 9¢ elaboracio
PROGRAMAS DE o
BEECAS Y RESIDENCIAS

Pagina: 2 de 4

FORMULARIC DE REVISION (APELACION) POR TRAMO RSH

1.- ANTECEDENTES DEL ESTUDIANTE

Beca/s a revisar

Rut HQ.Q}}')-’.SQ 2 Teléfono

Nombres ’rfi-,_g_g“ ..l;pfl:'w'—’l Celular  [932 3 b0 6HY ‘

Apellidos N DD “_\‘3)3 Cevra E-mail | Fagevarab¥l (’:_?-_YL%'-L | o
Domicilio familiar M‘.Jrj-l ,ﬁ'ﬂ"j,ﬁ,\ uAQ J

(apelar) Beca Pregidente &2 |2 Rego bli 2 |

Nombre

Establecimiento Univerfida d _L\vL Ll Le

Superior)

Afo de ingrese (ed. )
2019

Tramo de apelacién | ={ 1 al 30 /

2,- ANTECEDENTES DE A

PELACION

Causal de apelacién: marque cen una X la causal correspondiente.

CAUSALES

DOCUMENTO DE RESPALDO

1. Actuallzacldn de RSH posterior o o

| asignacion, dermostrando
| cumplimienta de requisito.

2. Problemas econdmicos cn ndclco
familiar, e == e e
' 3. Situaciones de salud del grupo
familiar que afectan al estuthante

4. Situaciones del entorno que afectan
el desempedno del estudiante,

\

5. Respecto de BIT y Bl la comislon
regional  podré  determinar otras
causzles adicicnales a las
menclonadas y que sé condigan con 1o
naturaleza del beneficlo establecida
por la Comisién,

‘Cartolu Registro Social de Hogares actualizada al mes de junio. |

Informe soool emitdo por una asistente social respaldado por una
Certificado de cefuncion de algln miermbro del grupo familisr o; Certificado |
meédico emitids por el profesional de salud, con timbre y firma del facultativo

o; Intorme emitide por un profesional asistente social o psicologo que avale X
problemas do salud familiar o circunstancla expuesta por el estudlante o;
Documnento gue acredite de cese de convivencia, divorclo u otro
procedimienta que canlleve alguna clrcunstancla de indole famillar |

Encuesta Farnihar Unica de Emergencia (EFU) a ¢l instrumento de catastrofe |
definide por lu autoridad,

Oocumentacion idér'leawﬁé'm'7acrcdit;'-'1'r la causal. ééﬂﬁﬁréél’icii’ud de la ‘
SOMISION regicnal, |

0B de Pasths Ao\ 1oA} e\ e

Fecha

Firma estudiante apelante
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Santiago, 24 de Septiembre de 2019.

SINTESIS SOCIOECONOMICA N°92/2019

Nombre: FELIPE GUEVARA BECERRA

RUT: 20.777.150-3

Carrera: PSICOLOGIA

Motivo solicitud: APELACION BECA PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

La Asistente Social que suscribe se permite informar respecto a los antecedentes socio -
econdmicos actuales de FELIPE IGNACIO GUEVARA BECERRA, alumno de la carrera de Psicologia, afio
de ingreso 2019. Via de ingreso PSU. Con beneficios de arancel de Gratuidad y BAES el afio 2019.

Alumno reside en la comuna de Puente Alto. Familia monoparental conformada por su madre
Lorena de 44 afios de edad, separada de hecho hace dos afos; sus hermanos Catalina de 19 afios,
estudiante de educacion superior y Gonzalo de 15 afios que cursa ensefianza media. La madre del se
desempefia como de Ejecutiva Call Center. Padre entrega pension de alimentos judicial, la cual se
obtuvo del proceso de mediacion realizado en febrero del 2017; en dicho acuerdo, se establecié que el
padre pagaria una pensién equivalente a un 114% de un ingreso minimo remuneracional.

De acuerdo a estos antecedentes la familia se ubica en el 71% de mayores ingresos o de menor
vulnerabilidad econdmica, segln Registro Social de Hogares. Al respecto, cabe indicar que hay datos
complementarios que influyeron en la calificacion del hogar, relativa a “Ingresos del padre o madre no
presente en el hogar”,

Actualmente la madre del alumno se encuentra con licencia médica prolongada, y con
tratamiento farmacoldgico, segin consta en certificado médico actualizado que se adjunta. La licencia
médica se produce desde Enero del afio 2018, por un episodio de depresivo severo con alteraciones de
la sensopercepcién + Trastorno de personalidad dependiente y duelos multiples.

Es importante sefialar, que se han presentado dificultades econdmicas en el grupo familiar
producto del no pago de licencias médicas, y el gasto permanente en medicamentos y tratamiento de
psicoterapia a la cual asiste la madre del estudiante, ademds la familia no posee redes de apoyo, por lo
cual es fundamental para el estudiante poder continuar recibiendo este beneficio de mantencion

Junaeb.

Facultad de Ciencias Sociales — Avda. Ignacio Carrera Pinto 1045 — Nufioa, Santiago, CHILE
www.facso.uchile.cl — bienest@uchile.cl +56-2-9787700 FAX 56-2-8787896
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Ante los antecedentes expuestos, se solicita considerar la apelacion a Beca Presidente de la
Republica, por Tramo Registro Social de Hogares de FELIPE IGNACIO GUEVERA BECERRA, bajo la causal
3: “Situaciones de salud del grupo familiar”; para la continuidad del beneficio.

PAULA OLIVARES SEPULVEDA
Asistente Social

Facultad de Ciencias Sociales o
Universidad de Chile

Archivo Bienestar
CNS/cns
Adj: Certificado médico.

Facultad de Ciencias Sociales — Avda. Ignacio Carrera Pinto 1045 — Nufioa, Santiago, CHILE
www.facso.uchile.cl — bienest@uchile.cl +56-2-9787700 FAX 56-2-9787896



09 de agosto 201

INFORME MEDICO -Actualizacion-

cerra Villarreal, C.1. 12.660.
ro con 2

376-2, de 43 afios

Quien suscribe certifica que la paciente Lorena Be |teraciones d€ la

de edad, se atiende desde el 16/03/17, por cuadro de episodio depresivo seve
sensopercepeién + T. personalidad dependiente + duelos multiples. ‘
Cuadro se gatilla tiempo después de separacion de unica pareja (23 anos _]untos; 3 hijos),
acaccida hace casi 3 afios. Unica relacion sentimental significativa + duelo anticipado por pz}dres- a
aflosos deteriorados fisicamente (>80 afios) + hijos més independientes. Sin otras redes sn’g'mﬁcatlv -
Nivel premérbido normal. Gran alteracién funcional por anhedonia, abulia, desmotivacion, angustia-
Periodos en los que presenta alucinaciones visnales catatimicas, sin elaboracién delirante secu_ndana-
Rechaza internacién para tratamiento intensivo y/o terapia electroconvulsiva. por temor y debido a
est'ructura de personalidad dependiente, hace vinculos estrechos y duraderos, con mucho miedo ¥y
reticencia al cambio, por lo que no acepta acudir a Ges y por falta de recursos econémicos no puede

asistir cada 2 semanas como seria lo Sptimo.

_Refractario a sertralina, duloxetina, escitalopram, fluoxetina en monoterapia, en dosis maximas
¥ por tiempo adecuado. | ‘ ‘
| Refractario a combinacién de bupropidn 450 mg/fluoxetina 60 mg/risperidona 1 hi ; ]
mg/clonazepam. atl ised O I i AL

Refractario a combinacion de fluoxetina 60 mg/btllproﬁiéh.'450.h"ié/fiép,el;iﬁoiia lm
mg/clonazepam. ] o

Refractario a combinacién de fluoxetina 60 mg/venlafaxina 600 mg(z:i'sp‘ ]

mg/modafinilo 100 mg/clonazepam. ' T
i el

Refractario a vortioxetina 20 mg/d + fluoxetina 60 mg/d + clona:

|

mg/d.

mg/m.
Esquema anterior: se agrega aripiprazol 5
paroxetina 30 mg/d + vortioxetina 20 mg/d +

Ultimo esquema: aripipraz
30 mg/d + vortioxetina 20 mg/d +




enfermedad en conjunto con psicoterapia.

La evolucién ha sido muy térpida con resistencia total a tratamiento y persistencia sintoméatica
en grado severo, con alta disfuncionalidad y discapacidad.

Se ha constituido en un gran obsticulo para la recuperacién, que ha presentado severo
compromiso cognitivo con bradipsiquia y problemas de memoria anterégrada, produciéndose
constantes confusiones con las indicaciones y cambios de dosis. Logrando con dificultad llegar a
dosis indicadas, con el consecuente retraso en la instalacién de las terapias farmacolégic:is.

I\_Io ha habido red de apoyo eficaz que la pueda asistir. Vive con 3 hijos, de los cuales Ia
mayor ticne 1 9 afios, pero presentan importante inmadurez Y no toman control del tratamiento. a
pesar de expl.lce.lrles la ’condicién de la madre. Se ha citado al resto de la familia en reiteradas o
gzaj;ﬁ?:sgoﬁfée‘ﬁg: 1s_:::]o uga herrflana que §e_hizo presente al principio, pero rdpidamente deja
e e :ra e Zantnago,. no vml_e’ndo nadie mas, hasta enero/19, cuando se da
total 8 Ios gl trat;ﬁ'pot er seguir atendiéndola sin familia presente, debido a Ia resistencia
i b e ientos mdl_cados hz@ta ahora. Asisten 2 hijos mayores (17 y 19 afios) y
e érvisar tfatam' ent a l:lﬁlpoyar Internacion a trz.wés? del servicio publico-GES y coordinarse
ol ol ey amiento a'st::u que se pueda hospitalizar. Se vuelve a hacer derivacién GES y

 de 1-nternac1on. Esto rapidamente fracasa Yy se retorna a patron anterior sin

acompanamiento ni presencia familiar. Problema insoluble.

Iin control de hoy. menos angustia. Persiste animo muy decaido. Hipersomnia (14 a 16 hrs al

dia). Dolor fibromialgico persistente. pero en menor cuantia que en control anterior. Pregabalina inicia
por fisiatra. Anemia persistente ferropénica. refractaria a uso de fe (no logra usar de manera regular por

malestares gastrointestinales: no tiene recursos para control con hematélogo). Persiste sin accesoa

psicoterapia por falta de recursos. Se modifica esquema (ver resumen).

GAF actual: 35 (40-31: alteracién importante en varias areas é‘omo:"las relaciones
familiares, el juicio, el pensamiento o el estado de 4nima) [ e i) g

Prondstico: reservado. Refractario a mﬁltiples;csqueihas dg ‘

solicita pensién de invalidez temporal completa .(dl_scgpgq!;c‘gad?z
. [ le‘

Se extiende el presente informe para pfesep’far en CO \_Iﬁ‘j -

pago de reposo médico. | SRl

complica evolucién y dificulta recup




- UEHTH DE PRODUCTOS ALIMENIIUIDS, MINIMARKET, SERVICIOS

PDSTMLES

Y DE RECAUDACION

Caja: 7

goleta Electronica N2 1210430300
. Fecha 28:08704,  Hora: 14:38:54
suclirsal ¢ 52 CONGHALY, TORO: SSBTRCETR
ARTICULD CANT  PRECIO Uhe
EL .B-COMPLEX CAP .30 1 5,990 5.990
~ ooxDESCUENTO FCV -1 .000
~ MULTIPLE FOR WOMEN COM.3 1 17.980 17 .990
 RkDCTO EXCLUSIVO CLUB CRUZ VERDE -4 ,498
SUBTOTAL BOLETA $ 10 .462
TOTAL EXENTO $ 0
TOTAL $ 168.482
PRODUCTOS 2 UNIDABES
$ 19.4682

TBK C NU.00000105272019092314335410

_ORENA BECERRA
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W'HTH DE PHUDUCTﬂS I‘“.Il'ﬂil‘l”l.]l.l"T i

,. MINIMARKE |

|§ POSTALES v DE nﬁcnunncmu j "

i Boleta Etectrﬂnlca NO: 1219430299 Caja; 7

- .
Fecha: 23-08-2019 Hora: 14:3s
Sucursat x

92 CONCHA ¥ ToRg 398 PALTO
j EHELEHﬁ CONSOL1DaD

Venta Por Conven|o

Conv.: 76827/110

- oy s ey fnoti Toe -yt s’
T - . m.-u--..-..——-—_m..-—-.-q...-_ " RS S s, S i e B

ARTICULO | CANT

PRECIO YALOR
| PHE&TﬂT COM. 150MG . 40 24 99 dn 44 .980
***Bunlficaclun -20.680
RRKDESCUENTO FLV | -9.600
SUBTOTAL BOLETA $ 20690

TETAL EXENTO $ 0

TOTAL $ 20 .690

PRODUCTOS i UNIDADES 2

/BK C NU.00000105272019092314344110 ¢ 20 .690
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Lneal Receta Orfginal: 52/PALTU | d
- Fecha Emisan : 10/08/2019 .
Fecha Ingresg . 23/09/2019
Vendedor + ABRAHAM POBLE (€ Gome7 e
ﬂMT Paciente : 12.6860,376-2 'NN“«
Nombre Paclente - LORENA BECERRA i
Te lefono Paclente :
RUT Medico : 13.617.024-4
o Nombre Medico - ROBERTO BURGOS
- Codigo Interno  : g1g7321 :
cop DESCHIPcmu nusm VECEb DIAS l CANT CA

U (ME W o—— | oo - PN [ )| [Pl (ot oy met Sarn Mo e T o U o o]t o mvon ||| i o i e iy bt B el L T PR S ———

268689 PRESTAT COM.150MG. 1 2 S0k

b S — 5
s e A | R SO
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e A TR ‘

e
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23/1/2019 WhatsApp Image 2019-01-15 at 23.54.05.jpeg

‘ R RS el EROTROSI:  Ac
PRINCIPAL. Acta de medicon. EN EL PRIMER i

E?*' :lf:»?ﬂ.r'u:::v.‘:-’EN EL SEGUNDO OTROST: Soiicitn Oficin,; EN EL TERCEROTRU
aué inhica.: ENEL CUARTO OTROSE: Soficiin OHeIR - o

5.1, De Famitia, Juzgado de Famifia de Santiago.

asadeMeqmaidn. oh o

i Febhate de 2017, don (B8} CAHLOS WERIBERTO GUEMARA:
o ”,.:;. ls,@ (e nticad NE 12,285,926, lr.u;q;lrjer';\. u-nformm.u:'rm‘.‘.' mr[m it
o.\-.-m.w mrrm;(,'mi‘xia'll..r:om LRI chamiciliy en LDRD r:tjc:rm,t-r{ﬁ e (L
s comunn deSantiage v don (fa) LORENA XIMENA BECERRA
de dgentidad N 12660 3762, cingutive (o b,
anaxow@amail.com con domicilio en MIGUEL ANGEL 410, Comuni
73‘1,3(;»,;{1'.' stouient acusrd en el Cantra de tigglagion Manguenue
Limitada ante la medtadora ROSA CECILIA € ABRERA VISTOSO,

moLs

SIMNLLE]

deCtrnicd (S
TG g
an Mediacion

55 mengionadas anteriormente han asistido al procese Jde mediacion con !
<+ e regular ias materias de Alimentos y Relacion Directa y Regular con el
. Nifo conziderando resguardar el interés superior de los hijos en comun CATALINA
ALEJANDRA GUEVARA BECERRA, céduld de identidad 20.239.128-1, de 1V afos |
4e =a:: FELIPE IGNACIO GUEVARA BECERRA, ceduld de identidad 20.777.150- .
3. : sdm¢ v GONZALO BASTIAN GUEVARA BECERRA, cedula de

5 afos. ¢ edad
igennoas 21.386,319-3 de 15 odos de edad.

SEGUNDO: Derecho de Alimentos.

comtribuiremos 2 la mantencién de nuestros hus en comun en 13
&
.

Arnbos padres
Jastros ingrasos v posibilidaces lzborales.

medide de nues
» .35 poartes acuerdan que el padre don CARLOS HERIBERTC GUEVARA TORREE,
oagard Ynz pension mensual equivalente a wn 114% de uningreso minima’
semuneracional correspondiente al dia ds lhoy ala suma de $300.960
Cremscientos mll novecientos sesenta peses) mensunles; la pension serd pagada
lwe dias 30 de cada mes, 3 partit del mes de Marzo del 3o en curso. La |
ension 2 pagard maediante depdsito en la cuanta a la.vista del Banco Estado |
Chite' a nsmbre de dofia LORENA XIMENA BECERRA VILLARREAL, que so
trira para estos efectos. La pension de alimentos se reajustara anualmente oa
mwerdo'd 1a vanacion anual del TLMR. " R i !

L

b

oA g

)

| e fdemds de ' anterlor don CARLOS HERIBERTO GUEVARA TORRES pagara el
: S0%de ins gostos escolares, esto ¢s) lista de Wiles cscolares v uniformas
wscolares, '

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgxwBVMkiMVsCrrVBDFRmcesIWQg ?projector=1&messagePartld=0.1



23/1/2019 WhatsApp Image 2019-01-15 at 23.58.55.jpeg

Staimenondinage
Ll 40 pin de/semans pcr'madlo..‘q'ccnmr; del din viernes: 10 de Marz,
las cosas, »l padre deberd retirar personalmente & sus hifos def do
4l dis vierres respective o tas 18:00 horas, y devolverlos al mj;

[ ¢ada div, ] u AR L S R

j E&nﬁﬂmﬂ;&smmgame; g

LI h A “.' I A i el y I et il I
/1w Nawvidad: A qulen corresponda régimen de visitas el fin de semana, corresponders
la semana completa siguiente. Asi tas cosas, el padre deberd retirar porsonzimaente &
sus hyos del domicilio de |2 madre, dominge mas préximol'al diz de la Navidad'a tas' |

22:00 haras, y devoiverlos al misrro, ef domingo sigulente a las 20:00 horas.

2.-Afio nuevo: A ‘quien corresponda réglmen de visitas el fin de semana, corresponderd
2 semana completa sigulente. Asi las cosas, el padre debera retirar, personalmente
sus hyos del domicilic de |a'madre, el domingo mds proximo al dia del Afio nuevo aias

| 22:00 horos, v develvedes al mismo, el domingo sigulente & las 20:00 horas.

A b kil
3.-Vazaciones de verono: Tedo el mes de Febrero. Asi lus cosas, el padre debers
retirer personalmente o sus hijos del domicilie’ de la madre, el dia 1' de Febrera:
respectivo 2 las 20:00 hores, v devaiverlos al mismo, el diz 28 de Febrero respectivea .

125 20:C0 horas. | ) I ;

" 4.-Di2 del padre: Si correspande & (a sollatada permanecer con los nifos este dia,
cambiaran con ¢l solicitante el fin de semana’del régimen ordinario de visitas para gque
el solicitante celebre el dia del padre con sus hijos el fin.de semana compléto. ;

i 5.- Dia de la madre: Si corresponde al solicitante permanacer con 105 nifos este dia, .
cambiardn con (o selicitada el fin de semana del régimen ordinario de visitas para que | ol
la solicitoda celebre =f dia de la madre con sus hijos el fin de semanz completc, 0

6.~ Ciz del nifio: Serd cefebrade en conjunte como familia’ en un lugar a determinarpor’ |
las partes, desde los 10:00 horas hastz |25 20:00 horas. | | (el e il

7.- Vacaclones de Invierno: El solicitante deberd retirar personaimente a sus hijos del
domicilia de fa madre, ¢l Uitimo dia de clases de los nlfos a las 22:00 horas, vy | |

gevolvarlos al mismo, siete dias despues a las 20:00 horas.

https:f/mail.goog!e.comfmail'/ufOf#inbox/FMfchwBVMijVsCrrVBDFRmccsﬂWQg?projectom1 &messagePartld=0.3
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e £ -Cumpwanos de 1 mog
e mm dﬁa 1a solltitada dﬂmn!

Tado r.ammo Imprevista o situaclén aspeda! que tas parm qumera hacer o elacién
con este sistema de visitas, deberd ser comunicado ‘Aportunamente ‘al otro B
madre. En especial, tos padres considerarén los casom de /fuerza mayer como
razones de trabaio y contingencias de utud da los paclrn o dn Ios hl}os, que
lrnpld.m rnl‘lnr las m:etune: un ladu -n ntu ncuerdo. ;

[ Y ol PORTANTb i il

! ROGAHOS A US.: Se sirva tnner pnr nre..entado al acuerdn de medladan ¥ oprobarto
lmnrorme a uere:hu en cada una de las materias seﬁaladas, 4

:’RIMER OTROSI: Sirvase a US. tener por presentada certfﬁcudo de nacimlento de
3 Nina il

SEGUNDO OTROSI: Sirvase’ S.S. lordenar se aficie al Banco Estadu de Chile. paﬂ! que
' prazeda aila apertura de libreta de ahorro a la vista a nombre! de dofia 'LORENA ' .
b XIMENA BECERRA VILLARREAL, cédula de identidad ne 12. 660. 3?5-2, aulorlzando su i
tramitacién por mane.

TERCER OTROSI: Se solicita gue para nfecws-. de notmmr fa resaiudén recaida sabre
EieT 12 presente Actz de Mzdiacidn, s¢ anvie dicha resolucldn al corres electronico e
o g____gufnu, gwmcno-diar,.gr;h .ol al domlcllso delaq partes i i f i

f CUARTO OTROSI. Sqncrto a *:s cﬂclar al Servlciu de Pegl'tro CMI e 1d n..:ﬂc'aciéh, 3
fin de procede-r a subinscriblr el Culdado Personal del hljn en comun. 1) il e

i El mediador habiendo informada 2 las partes la posibllidad de ﬁrmar-el.acuerdo en una
sesion posterior, los mediados manifiestan su expresa voluntad de cerrar 2 Drncuo_en
Iz pnmera sesién diz mediacién | i

Las partes firman esta Acta de Scuerde despuss ae haber participado en el prucesa de
mediacion de manerz libre y vbluntana, habiendo recibido | prevlamente toda!la i "
infarmacion respecte del procedimlento v las normas respectivas. Esta Acto repre.santa
todo lo que ellos acordaren, satisfaciendo todas sus necesidades. | bz

Se deja constaneia gue el Acta de Medlaclén fue rwisaua por ¢l cbogado del Centro de
Mediagion. fiin

https:l/mail.goog}e.com/mai!!ulo.’#inbo:dFMfchwBVMijVsCrrVBDFRm cesflWQg?projector=1&messagePartld=0.2
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ESTADO DE CUENTA CON. A LA VISTA N. 31860424455, AL 30/06/2017 PAG: 1

COD FECHA MOV.

DEBE HABER SALDO CAJA FECHA INT.
10/04/2017 0,00 0,00
1190  25/04/2017 300.000,00 300.000,00  4297-A
1590  05/05/2017 200.000,00 100.000,00 8861-A
1590  08/05/2017 100.000,00 0,00 8645-A
1190  25/05/2017 300.000,00 300.000,00 5761-J
1590 25/05/2017 200.000,00 100.000,00  6774-A
1590  30/05/2017 100.000,00 0,00 8231-A
1190  23/06/2017 300.000, 00 300.000,00 5256-J
1590  23/06/2017 200.000,00 100.000,00 8231-A
TOTALES 800.000,00 900.000,00
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COoD

1590
1190
1590
1590
1190
1590
1590
1190
1590
1590
1190
1590
1590
1190
1590
1590
1580
1190
1590
1590

ESTADO DE CUENTA

FECHA MOV,

30/06/2017
30/06/2017
25/07/2017
28/07/2017
31/07/2017
28/08/2017
28/08/2017
04/09/2017
25/09/2017
03/10/2017
04/10/2017
25/10/2017
30/10/2017
03/11/2017
24/11/2017
27/11/2017
28/11/2017
28/11/2017
26/12/2017
27/12/2017
28/12/2017

TOTATES

1

UNTI.

DEBE

100.000,00

200.000,00
100.000,00

200.000,00
100.000,00

200.000,00
100.000,00

200.000, 00
100.000,00

200.000,00
20.000,00

100.000,00

200.000,00
120.000,00

940.000.00

1.840.000.00
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A LA VISTA  N. 31860424455, AL 31/12/2017 PAG: 1
HABER SALDO CAJA  FECHA INT.
100.000,00 100.000,00
0,00 9234-A
300.000,00 300.000,00 5762-J
100.000,00 9866-A
0,00 6152-A
300.000,00 300.000,00 5762-J
100.000,00  8851-A
0,00 8666-A
300.000,00 300.000,00 4824-3
100.000,00 8666-A
0,00  6075-A
300.000,00 300.000,00  6871-J
100.000,00 8835-A
0,00  9142-A
320.000,00 320.000,00 6871-J
120.000,00  6344-A
100.000,00 6408-A
0,00 6408-A
320.000,00 320.000,00  4824-J
120.000,00  6408-A
0,00 B666-A .
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ESTADO DE CUENTA UNI. A LA VISTA N. 31860424455, AL 30/06/2018 PAG: 1

COD  FECHA MOV, DEBE HABER SALDO CAJA FECHA INT.
31/12/2017 0,00 0,00
1190 26/01/2018 320.000,00 320.000,00 5256-J
1590  31/01/2018 200.000,00 120.000,00  9951-A
1590 06/02/2018 120.000,00 0,00 6408-A
1190 23/02/2018 320.000,00 320.000,00 5256-J
1590  23/02/2018 200.000,00 120.000,00 9096-A
1590  27/02/2018 120.000,00 0,00 8851-A
1190  22/03/2018 320.000,00 320.000,00 5762-J
1590 22/03/2018 200.000,00 120.000,00  6408-A
1590  23/03/2018 120.000,00 0,00 6408-A
1190  24/04/2018 320.000,00 320.000,00 5256-J
1590  24/04/2018 200.000,00 120.000,00  6408-A
1590 25/04/2018 120.000,00 0,00 6408-A
1190  28/05/2018 320.000,00 320.000,00 6871-J
1590 29/05/2018 200.000,00 120.000,00  6408-A
1590  30/05/2018 120.000,00 0,00 6408-A
1190 25/06/2018 320.000,00 320.000,00 5762-J
1590  25/06/2018 200.000,00 120.000,00 6408-A
1590  26/06/2018 120.000, 00 0,00 6408-A
TOTALES 1.920.000,00 1.920.000,00 S
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COD

1190
1590
1590
1190
1590
1590
1190
1590
1590
1190
1590
1590
1591
1590
1190
1590
1590

ESTADO DE CUENTA

FECHA MOV,

30/06/2018
25/07/2018
25/07/2018
26/07/2018
24/08/2018
27/08/2018
30/08/2018
24/09/2018
24/09/2018
25/09/2018
25/10/2018
29/10/2018
29/10/2018
29/10/2018
05/11/2018
23/11/2018
23/11/2018
27/11/2018

TOTALES

UNI.

DEBE

200.000,00
120.000,00

200.000,00
120.000,00

200.000,00
120.000,00

200.000,00
200.000,00
200.000,00
120.000,00

200.000,00
120.000,00

1.600.000,00

A LA VISTA

HABER

0,00
320.000,00

320.000,00

320.000,00

320.000,00

320.000,00

1.600.000,00

N, 31860424455, AL 31/12/2018

SALDO CAJA

0,00
320.000,00 5257-J
120.000,00  6408-A
0,00 6408-A
320.000,00 5761-J
120.000,00  6408-A
0,00 6408-A
320.000,00 5256-J
120.000,00  6408-A
0,00 6408-A
320.000,00 5762-J
120.000,00 8092-A
80.000,00CR 8647-A
120.000,00  8092-A
0,00 8666-A
320.000,00 6871-J
120.000,00  6408-A
0,00 6408-A

PO061
17/01/2019
STGO.SANTO DOMI 318

PAG:

FECHA INT.

057
1

vy \:jg

Rl N

11}

#

=
Ny
(4

)



BANCOESTADO

PO061
AHORROS 17/01/2019
STGO.SANTO DOMI 318
057
ESTADO DE CUENTA UNI. A LA VISTA N. 31860424455, AL 17/01/2019 PAG: 1
COD  FECHA MOV. DEBE HABER SALDO CAJA FECHA INT.
31/12/2018 0,00 0,00
1190  02/01/2019 320.000,00 320.000,00 5256-J
1590  02/01/2019 200.000,00 120.000,00  8783-A
1590  02/01/2019 120.000,00 0,00 8092-A
TOTALES 320.000,00 320.000,00
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Buenos dias, escribo esta carta, dirigida a Junaeb, con motivo de mi apelacién para la
renovacion de la beca Presidente de la Republica. El principal motivo es el estado de
salud de mi mama, ya que esta se encuentra diagnosticada por su psiquiatra con
variados medicamentos, de gran suma de dinero, ademds de que tiene citas periddicas
(2 veces al mes, aproximadamente) con su psiquiatra y su psicéloga. El otro motivo que
quiero constatar, es que existe un problema de mi ficha del Registro Social de Hogares,
ya que, por lo visto, en el sistema de esta institucion se encuentra ingresado el sueldo
de mi papa dentro de mi hogar, siendo que existen los papeles que verifican la
separacion con mi mama y el pago de la pension formalmente, lo que genera un
aumento considerable con respecto a la suma de dinero real que como hogar tenemos
a fin de mes.

Felipe Guevara Becerra



