FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Miércoles 29 de Diciembre de 2021 a las 15:50.13

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 203311923 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 29-12-2021 15:50:00 é¢Tienes nombre social? No
Nombre Yorza Ayelen Apellido paterno Gallegos
Apellido materno Tamayo Email yor.gallegos@gmail.com
Teléfono +56956537446 Cuenta RUT Si
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA
académica
Via de ingreso psu Fecha ocurrencia 01-03-2021

matricula
Numero matricula 2019115911 Origen matricula candidato ler semestre
Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 afios 10 meses
Fecha de nacimiento 02-02-2000 Sexo Mujer
Género Mujer Estado civil Soltero(a)
Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo B
Titular / carga Titular Nacionalidad Chilena

1.2 Situacioén de discapacidad del estudiante

Tipo de discapacidad Asperger

Medio para acreditar la
discapacidad

Certificado médico

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Lidia Tamayo Vinculo contacto Madre
emergencia

Teléfono 1 +56957102700 Teléfono 2 +56990409893

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccién

¢El domicilio académico sera el mismo que el domicilio |Si

familiar?

1.4.2 Direccién del grupo familiar




Tipo de inmueble Departamento Calle o via principal Argomedo
Numeracion 350 Depto., casa o sitio 826
Region Regién Metropolitana Comuna Santiago

1.4.3 Direccion académica

Sin informacioén

1.5 Antecedentes de educaciéon superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 203311923 - Yorza Ayelen Gallegos Tamayo

RUT o pasaporte 203311923 Nombres Yorza Ayelen

Apellido Paterno Gallegos Apellido Materno Tamayo

Edad 21 aflos 10 meses Fecha Nacimiento 02-02-2000

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

éPresenta discapacidad? Si éVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar Si Estado civil Soltero(a)

Sistema de salud Fonasa Discapacidad Si

Tipo de discapacidad Asperger Medio para acreditar Certificado médico
discapacidad

Prevision social AFP Estudia o estudio en la Si
Universidad de Chile

¢Ha percibido ingresos en |Si Actividad laboral (fuente |Trabajo

ultimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Inestable Modalidad trabajo (depend | Dependiente

(estable/inestable) iente/independiente)

Profesion u oficio Cajera

1.7.2 Padre y/o madre que no es parte del grupo familiar

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

¢Tiene Registro Social de | Si Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el

Hogares? 0% y el 40% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 40)

Ingreso mensual grupo $110.000 Numero serie estudiante 517808036

familiar

Numero serie jefe de 517808036

hogar




1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

cTienes trabajo No Tiempos de traslado 61 a 90 minutos
remunerado?

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostraran todos los integrantes independiente si se declararon que
no perciben ingresos.

RUT | Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses i | Ganancias |Pensién Otros Actividade |Total
Parentesco | y/o por nmobiliario | de capital |alimenticia |aportes de |s independ |ingresos
pension acciones s parientes ientes

20331192 | $224.965 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $224.965
3|Estudian
te
N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar

1 1 $224.965 $224.965

* El calculo del ingreso per cépita se realiza en base al n? de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

N2 de integrantes que no |0 cConsiderar a estos Si
trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Total gastos en educacion $0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

No declara endeudamiento

Numero integrantes con 0 Total endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

No declara problemas judiciales

Numero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0
problemas judiciales familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Estudiante - 203311923 - Yorza Ayelen Gallegos Tamayo



Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Depresién, en personas de
15 afos y mas.

Otro diagnédstico

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$54.000

Observacion

Total gastos salud grupo familiar

$54.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

Estudiante - 203311923 - Yorza Ayelen Gallegos Tamayo

grupo familiar

RUT o pasaporte 203311923 Nombres Yorza Ayelen Gallegos
Tamayo
Edad 21 afos 10 meses Parentesco Estudiante
Discapacidad Si Tipo de discapacidad Asperger
Nivel de dependencia Baja éRequiere uso especial de |Ninguno
apoyo técnico?
Tipo de movilizaciéon Locomocién colectiva / metro |éRequiere cuidador? No
Selecciona integrante del |SIN INFORMACIéEN Gasto mensual total $55.000

Total gastos por discapacidad

$55.000

2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar

Estudiante - 203311923 - Yorza Ayelen Gallegos Tamayo

Tipo de inmueble

-Departamento-

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR-

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de casa o

DIRECCION ACADEMICA departamento-
éQuién es el duefio de la  |-YORZA AYELEN GALLEGOS  |Avaluo de la vivienda -
vivienda? TAMAYO-YORZA AYELEN

GALLEGOS TAMAYO
éTiene algun vinculo con el |-No- éCual es el vinculo? -
propietario?
Monto arriendo -Entre $ 0y $ 282.243- N2 dormitorios -2-
Calle -Argomedo- Numero -350-
N2 Departamento / casa -826- Block o torre --
Villa o poblacion -- Region -Regién Metropolitana-
Comuna -Santiago-

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula




4. Programa de residencia universitaria
4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa Si ¢Es renovante?

Residencia

Puntaje de categoria red 42
de apoyo

Categoria red de apoyo

5. Jefe de hogar

5.1 Situacidén ocupacional del jefe de hogar

20.331.192-3 - YORZA
AYELEN GALLEGOS TAMAYO

ZHa percibido ingresos? Si

Rut - nombre Parentesco

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Situacidon ocupacional Activo inestable Puntaje situacion

ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion Si
Econdémica (BAE)

Programa de Residencias
Universitarias

7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval |Fecha registro

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del

estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $239.509 Per capita
Puntaje per capita 40 Tenencia
Puntaje por Tenencia 3.2 Puntaje por avalto

Arriendo Entre $ 0y $ 282.243 Puntaje por arriendo
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion
sociales

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020

NO

Tramo 3 - red de apoyo déébil

Estudiante

- Trabajo(lnestable)

7.6

Si

29-12-2021 15:49:51
10

$224.965

Arrendatario de casa o
departamento

0
10
90.8



FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Miércoles 29 de Diciembre de 2021 a las 15:50.42
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 203311923 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 29-12-2021 15:50:00 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Yorza Ayelen Apellido paterno Gallegos

Apellido materno Tamayo Email yor.gallegos@gmail.com
Teléfono +56956537446 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Carrera PSICOLOGIA Numero matricula 2019115911
Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 21 aflos 10 meses
Fecha de nacimiento 02-02-2000 Sexo Mujer
Género Mujer Estado civil Soltero(a)
Nacionalidad Chilena Chilena
2. Puntaje variables socioeconomicas
Per capita / Tramo per $224.965 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40
capita $239.509
Tenencia Arrendatario de casa o Puntaje tenencia 3.2
departamento
Tramo arriendo Entre $ 0y $ 282.243 Puntaje arriendo 10
Puntaje avaluo 0 Pun_taje,varia_bles 53.2
socioeconomicas
3. Situacidon ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 20.331.192-3 - YORZA Parentesco Estudiante

AYELEN GALLEGOS TAMAYO

¢éHa percibido ingresos?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Inestable)

Situaciéon ocupacional

Activo inestable

Puntaje situacion
ocupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Si

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

Enfermedad crénica o permanente, se involucra
aquellos trastornos de Salud Mental

Si

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el
alumno

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia
en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado)

Si

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeio

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales

20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira Sandoval

Fecha registro

29-12-2021 15:49:51

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencion Econémica (BAE)

Si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Si

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacioén Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

90.8







e Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #55738120
Fecha Confirmacién Ciudadano: 30/11/2021

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 24 de Diciembre de 2021 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Febrero 2022

Yorza Ayelen

Calificacién Socioecondmica
Gallegos Tamayo

RUN: 50% 60% 70% 80% 90% 100%
20.331.192-3
Direccion del Hogar: -Ingresos +Ingresos
Argomedo, Nro domicilio: 350, Dpto: 826, +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Santiago. R )
. o ] Su hogar esté calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos

ggrulplgglongtablta0|onal. o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

an Isidro -

La Calificacidon Socioecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
20.331.XXX-X  Yorza Ayelen Gallegos Tamayo Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad

0 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Menor que $50.000

En base a informacién disponible de los dltimos 12 meses.

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion incorporada en este documento
es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion.

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
@ registrosocial.gob.cl @ 800 104 777 @ Oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 3 de Enero a las 09:55 hrs.



Ministerio de

T Formulario Solicitud de N° solicitud: 26577452
Familia . . .
ingreso al Registro Social de Hogares N° registro: -
. . Fecha: 25/11/2021
Gosems e Registro Social de Hogares

Informacion personal Informacion de contacto
Nombre  Yorza Ayelen Gallegos Tamayo  Correo electrénico yor.gallegos@gmail.com
RUN 20.331.192-3 Teléfono 956537446

Informacién de su domicilio

Calle Argomedo Ndmero 350
Depto 826 block
Casa Comuna Santiago
Km / Sitio - Ciudad / Localidad Santiago (Cd)
Referencia Frente a colegio Republica de mexico
Datos de personas del hogar N° integrantes: 1
Ne RUN Nombre completo Edad Parentesco Firma mayores de 18 afios

Yorza Ayelen Gallegos

1 20.331.192-3
Tamayo

21 1. Jefe(a) de hogar Firmado Digitalmente

Declaro bajo mi responsabilidad que la firma de los integrantes, no es posible obtenerla por:
Nombre

Motivo

Declaro que la informacién proporcionada es fidedigna, integra y correcta, y autorizo al Ministerio de Desarrollo Social y Familia para que la
utilice, verifigue y/o complemente administrativamente, de conformidad con la informacién con que cuenta, con la que puedan proveerle
otros organismos publicos, con los datos que se consignen y con todos aquellos necesarios para efectos de su caracterizacion
socioecondmica. Asimismo, autorizo al Ministerio el tratamiento de toda esta informacion de conformidad con lo dispuesto en el Decreto
Supremo N° 22, de 2015, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, en la Ley N° 19.628, sobre Proteccién de la Vida Privada, y en las
demas normas aplicables.

Firma simple ClaveUnica solicitante
Cadigo de verificacion:
6473cf8708744ba090e587b1102bdfca

Nombre y firma funcionario/a responsable



fFonasa

CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) YORZA AYELEN GALLEGOS
TAMAYO, RUN 20331192-3, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo B, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion vigente.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines relacionados al area de salud.

ol

i Marcelo Mosso Gomez

g Fonasa - Director
v Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado.
Llamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 60 dias, después de su emision.

Fecha Emision: 15/11/2021
Cadigo de Verificacion: 765443451



afp (@ mModelo

CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio N° : 2EF55E76C8DE93A28

15 de noviembre de 2021

A.F.P. Modelo S.A., certifica que a la fecha, la Sra. : YORZA AYELEN GALLEGOS TAMAYO R.U.T.
20.331.192-3 DOMICILIO: Raul Montt 1191, Recoleta, Santiago, Region Metropolitana registra en su CUENTA
OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre 11/2020 y 11/2021.

Fech -
Periodo Tipo de Movimiento echa Monto Valor Rut ipo

Caia Pesos Cuotas Cuota Pagador Fondo
09-2021 COTIZACION NORMAL 12/10/2021 27.289 0,55 49.292.41 76.062.794-1 B
08-2021 COTIZACION NORMAL 10/09/2021 9.594 0,19 49.881,03 76.062.794-1 B
01-2021 COTIZACION NORMAL 12/02/2021 13.604 0,28 49.143,95 76.266.262-0 B
12-2020 COTIZACION NORMAL 13/01/2021 5.342 0,11 47.812,83 76.266.262-0 B

Se extiende el presente certificado a peticion de la interesada, para los fines que estime conveniente,
excluyendo su presentacion en tribunales para formular un reclamo de cobranza de cotizaciones previsionales,
Ley 20.023.

FONDO A FONDO B FONDO C FONDO D FONDO E AFP Mod el_o
WMAS RIESGOSO RIESGOSO INTERMEDIO CONSERVADOR MAS CONSERVADOR Servicio al Cliente

Este certificado tiene una validez de 35 dias a contar de la fecha de emision y puede comprobar su validez ingresando a

www.afpmodelo.cl, opcién “Herramientas - Validar Certificados”, ingresando Rut y nimero Folio de Certificacion”.

Pagina 1 de 1



FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a Yor, RUT 20.331.192-3

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

iEn la Chile, todos y todas contamos!

ilmportante! Aun debes realizar la etapa presencial del proceso de postulaciéon o renovacién de los

beneficios estudiantiles:

éQué tienes que hacer?

1. Consultar los plazos del proceso de acreditacién socioeconémica internos en tu Oficina de Bienestar de

tu Facultad, Instituto o Programa.

2. Pedir una entrevista con tu asistente social de tu unidad académica.

3. Recopilar la documentacién necesaria para acreditar tu situacién socioeconémica y entregarla el dia de

la entrevista.
iNo olvides llevar tu “Comprobante de postulacién a beneficios” de FOCES!

4., Confirmar el término de tu renovacién/postulacién con tu asistente social.

ilmportante! El Programa de Residencia Universitaria y el Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

fechas especiales, consultalos con tu asistente social.

Si tienes preguntas contdctanos a través del formulario de contacto disponible en la pagina de FOCES o

escribenos a dirbde@uchile.cl

jueves 04 de noviembre de 2021 a las 13:14:07

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u148304
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U |
FACULTAD DE 1

"B\ CIENCIAS | DEPARTAMENTO C ’AI Pls V¥ !

&'Q SOCIALES | DE PSICOLOGIA Centro de Psicologia Aplicada

CONSTANCIA

Se deja constancia que la Srta. YORZA AYELEN GALLEGOS
TAMAYO RUT: 20.331.192-3 asiste a terapia psicolégica en el
CAPs de la Universidad de Chile desde el 05/08/2021 hasta la
fecha actual.

Se extiende la presente constancia los fines que estime
pertinentes la interesada.

Y

Prof. Felipe Galvez Sanchez
Director
Centro de Psicologia Aplicada
Universidad de Chile

Santiago, Septiembre 24 de 2021

Avenida Capitan Ignacio Carrera Pinto 1045 *Nufioa *Cédigo Postal 685 033 1 *Santiago *Chile
emails:: caps@facso.cl, capsrecepcion@facso.cl Fonos: 56 (2) 29787806 - 56 (2) 29787807 *Casilla 10.115 Correo Central
www.facso.uchile.cl/psicologia







CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

En Santiago de Chile, a 04 de noviembre de 2021, entre dofia MARIA JOSE PAZ
MOYA, chilena, soltera, ingeniera en alimentos, Cl N°16.045.891-7, domiciliada en
Exequiel Fernandez N°1670, departamento 202, Comuna de Nufioa, en adelante
“la arrendadora” por una parte, y por la otra dofia YORZA AYELEN GALLEGOS
TAMAYO, chilena, soltera, Cl N°20.331.192-3, estudiante de Psicologia
Universidad de Chile, en adelante, para los efectos del presente contrato, "la

arrendataria”, y exponen que han convenido en el siguiente contrato de
arrendamiento:

PRIMERO: La arrendadora es duefia del departamento 826 y Estacionamiento

225 de calle Argomedo N°350, Comuna de Santiago Centro, Regién
Metropolitana. :

SEGUNDO: Por el presente instrumento la arrendadora da en arriendo el
inmueble singularizado en la clausula primera- precedente, a dofia YORZA
AYELEN GALLEGOS TAMAYO, quien acepta y recibe para si, a su entera

satisfaccion. La arrendataria destinara la propiedad dada en arrendamiento para
habitacién.

TERCERQO: El presente contrato de arrendamiento comenzara a regir el dia 04 de
Noviembre de 2021 y tendra un plazo de duracion de 12 meses, y se entendera
renovado en forma tacita, sucesiva y automatica por periodos trimestrales, salvo
que algunas de las partes diere aviso a la otra de su voluntad de ponerle término
mediante carta certificada notarial dirigida al domicilio correspondiente sefialado
en la comparecencia, con una anticipacién de a fo menos treinta dias de |a
fecha del vencimiento del periodo original o de cualquiera de sus prorrogas. Sin
perjuicio a lo anterior, si la arrendataria no desea continuar el contrato antes de la
fecha de vencimiento de este, dard derecho al arrendador a exigir el pago forzoso
de los canones de arriendos restantes hasta el término del contrato.



s
i 2

CUARTO: La renta del arrendamiento sera la suma de $ 325.000 ;"‘_‘

. . s T
mensuales. La renta de arrendamiento se reajustara cada 12 meses de acuerdgiabniss

100% de variaciéon que experimente el 1.P.C. dentro de ese mismo perfodo.
pago de la renta por parte de la arrendataria debera hacerse el primer dia hébil de
cada mes por medio de depdsito en cuenta corriente N° 0221622900 del banco
ITAU a nombre de la arrendadora, y tanto el comprobante de pago de arriendo
como el de los gastos comunes deben ser enviados mensualmente al siguiente
correo: paz.mariajose@gmail.com.

QUINTO: La arrendataria declara recibir la propiedad que toma en arrendamiento
en buen estado de conservacién y a su entera satisfaccion, con todos sus
artefactos e instalaciones en perfecto funcionamiento. Obligandose a restituiria al
término del contrato en el mismo estado, habida consideracion del desgaste por el
tiempo y su uso legitimo.

SEXTO: Sin perjuicio de las obligaciones que impone por su naturaleza el contrato
de arrendamiento, la arrendataria queda especialmente obligado a: Pagar
oportunamente, los gastos por consumc de electricidad, agua potable, teléfono,
que corresponden al inmueble. El atraso de un mes en cualquiera de los pagos
indicados, dara derecho al arrendador para solicitar la suspension de los servicios
respectivos y la cancelacion del presente contrato. Todos los pagos mencionados
precedentemente en esta clausula seran de cargo de la arrendataria a contar del
04 de noviembre de 2021, y mantendra y restituird la propiedad en perfecto
estado de conservacién y aseo. Mantener y restituir la propiedad en perfecto
estado de conservacién y aseo, Mantener en perfecto estado y funcionamiento las
llaves de los artefactos, las llaves de paso, valvulas y flotadores de los excusados,
los enchufes, timbres e interruptores de las instalaciones eléctricas reparandolos y
cambiandolos por su cuenta, Por su parte, el arrendador tendra a su cargo el pago
del impuesto territorial y otros que afecten o afectaren a la propiedad arrendada
por este contrato. Suscribir el inventario el que da cuenta del estado de la
propiedad, especies o artefactos que indique el arrendador.

SEPTIMO: Queda prohibido a la arrendataria: Destinar la propiedad a un objeto
distinto del descrito en la clausula segunda del presente contrato, o a fines
contrarios a las buenas costumbres. Modificar desagiies o instalaciones de agua
potable, luz eléctrica, sin permiso previo notarial del arrendador. - Hacer
transformaciones, ejecutar obras o efectuar mejoras en la propiedad arrendada,
salvo autorizacién previa por escrito del arrendador. En todo caso, todas las obras
reparaciones y mejoras que efectle no podran alterar la estructura de la propiedad

2
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cargo para éste, desde el momento en que se ejecuten, salvo que pueda
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retiradas sin detrimento alguno para el inmueble. En caso contrario la arrendz .'
no podra reclamar su valor o exigir retribucién alguna por este conceptio.
Subarrendar o ceder a cualquier titulo el presente contrato, causar molestias a los
vecinos. Introducir materiales explosivos, inflamables, 0 de malos olores a la
propiedad, Imputar la garantia al pago de la renta de arrendamiento u otros pagos,

ni aun tratandose del Ultimo mes de arrendamiento. La infracciéon de cualquiera de
estas prohibiciones importarad una multa equivalente a un mes de arrendamiento a
favor del arrendador. El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones del
presente contrato y, en particular la infraccién de las prohibiciones de la presente
clausula por parte de la arrendataria dara derecho al arrendador para hacer cesar

el presente contrato y pedir la restitucion anticipada de la propiedad.

OCTAVO: El arrendador no sera responsable por las lesiones o dafios derivados
de accidentes que puedan experimentar las personas que ocupen la propiedad en
razon del arrendamiento o que concurran a ella, ni por pérdidas, deterioros, hurtos
u otros menoscabos que puedan sufrir en sus bienes o por los perjuicios que
pueda sufrir la arrendataria en casc de incendios, sismos, inundaciones,

filtraciones, roturas de cafierias, efectos de humedad y calor, ademas de otros
hechos de analoga naturaleza.

NOVENO: El no pago oportuno de la renta de arrendamiento y/o de los
servicios especiales, la multa sera de el 1% diario de la renta mensual, por
cada dia entre la fecha que dehié hacerse el y la del pago efectivo, mas los
costos de reposicién de éstos. El retardo de cinco dias en el pago de la renta, o
de los servicios especiales, dara derecho al arrendador para hacer cesar
inmediatamente el arrendamiento en forma prescrita por la ley.

DECIMO: Terminado el presente contrato, la arrendataria debera restituir de
inmediato el inmueble, obligacién que sélo se entendera cumplida entregandolo
materialmente, con sus llaves, desocupada de personas y cosas. Ademas, la
arrendataria deberéd entregar los recibos que acrediten el pago de los gastos

comunes o especiales y de las cuentas por servicios domiciliarios hasta el Gltimo
dia de ocupacion del inmueble.

DECIMO PRIMERO: Son causales de término inmediato o ipso facto del presente
contrato, sin perjuicic de las legales, las siguientes: - Infringir lo dispuesto en las
3
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clausulas sexta y séptima de este contrato. No pagar la renta de arrend% e P
estipulada en la clausula cuarta en ¢l plazo alii indicado. \\

DECIMO SEGUNDO: La arrendataria respondera por los dafios que por su culpa
o negligencia se causen al inmueble arrendado o a las propiedades circundantes,

sea que los causen sus dependientes o personas a las que haya permitido el
acceso al inmueble arrendado.

DECIMO TERCERO: Queda expresamente prohibido a la arrendataria
subarrendar o ceder a cualquier titulo el presente contrato de arrendamiento, a
excepcion de que se trate de sociedades filiales o empresas relacionadas con la
arrendataria o en las que la arrendataria tenga interés de cualquier indole que sea.

DECIMO CUARTO: El arrendador, antes individualizado, tendra la facultad de
inspeccionar en cualquier momento la propiedad, obligandose la arrendataria a

facilitarle el acceso, con la sola limitacion de comunicar su inspeccién con la
debida anticipacion.

DECIMO QUINTO: Si debido a caso fortuito o fuerza mayor la propiedad quedase

inadecuada para cumplir los fines para los cuales fue arrendada, se pondra
término al presente contrato.

DECIMO SEXTO: Terminado el arrendamiento por cualquier causal, la
arrendataria estard obligada a seguir pagando las rentas de arrendamiento y

cuentas por servicios comunes o especiales y por consumos domiciliarios hasta la
restitucion material del inmueble arrendado.

DECIMO SEPTIMO: Para todos los efectos legales que provengan de este

contrato las partes fijan su domicilio en la ciudad de Santiago, y se someten a la
competencia de sus tribunales.

(#]
o )
. et



DECIMO OCTAVO: El presente contrato se firma en 2 ejemplares, quedad‘@
en poder de cada parte. .

DECIMO NOVENO: CODEUDOR SOLIDARIO : Presente en este acto dofa
KAREN GABRIELA ESCARATE TAMAYO, chilena, casada, Ingeniera en
agronegocios, ClI N°16.278.978-3, domiciliada en Camino Las Flores N°2655,
Valle Grande, Comuna de Lampa, de paso en ésta, quien expone que se
constituye como codeudora solidaria de la arrendataria, de todas las
obligaciones emanadas de este contrato, aceptando desde luego, sin previa
notificacién, las modificaciones que las partes introduzcan al arriendo, en
cuanto a monto de la renta, plazos, subarriendos y cualquiera otras

obligaciones que asume por este acto son indivisibles para todos los
efectos legales.

CIN° %(a Oy, 8\:/%’%
ARRENDADORA "

Condlans %
YORZA AYELEN GALLEG s TAMAYO
CIN°® 20.%21.192%
ARRENDATARIA

KARE GABR’IELACA AMAYO
CIN° f6.278. Y396—

AVAL

Autorizo las firmas de dofia MARIA JOSE PAZ MOYA, Cl N°16.045.891-7,
como arrendadora; dona YORZA AYELEN GALLEGOS TAMAYO, ClI
N°20.331.192-3, como arrendataria; y dofia KAREN..GABRIELA ESCARATE
TAMAYO, CI N°16.278.978-3, como Aval. Santl «}J‘R"T»‘-- iembre de 2021.-




30/12/21 10:30

Universidad

Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacién FOCES)

de Chile

Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

1 mensaje

Formularios de Google <forms-receipts-noreply@google.com>

Para: carmen.neira@uchile.cl

Gracias por rellenar Programa de Residencia Universitaria
(Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Esto es lo que se recibio.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A17205779884656996 18&simpl=msg-f%3A1720577988...

Programa de Residencia Universitaria
(Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Periodo 2022
Este formulario contiene la documentacién de respaldo solicitada para el “Proceso regular de

renovacion o postulacion” al Programa de Residencia Universitaria, que consiste en la
asignacion de cupos en Residencias Universitarias o Becas de Residencia interna (Subvencion
en dinero).

Primer afio:

- Via de ingreso especial SIPEE y PACE. Proceso sin vacantes disponibles para 2022. Se
convocara a este grupo solo si se liberan vacantes durante el periodo

Curso superior:

- Renovantes

- Postulantes

Correo *

carmen.neira@uchile.cl

Sin titulo

Carmen Gloria Neira <carmen.neira@uchile.cl>

30 de diciembre de 2021, 10:30

1/5
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Tipo de proceso *

Postulantes v

RUT estudiante *
ejemplo: 14255665K

203311923

N° de Matricula *

2019115911

Nombres *

YORZA AYELEN

Apellido Paterno *

GALLEGOS

Apellido Materno *

TAMAYO

Unidad Académica *

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1720577988465699618&simpl=msg-f%3A1720577988...  2/5
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Facultad de Ciencias Sociales

Asistente Social *

Carmen Gloria Neira ¥

Otro asistente social

Si su nombre no se encuentra en el listado anterior, escribalo aqui

Otro correo electrénico

En el caso que su correo no se encuentre en el listado anterior, escribalo aqui

Documentos

A considerar:

- La carta de solicitud/traslado del beneficio, debe indicar el motivo fundamentado de la solicitud, y
también sefalar el plan de accion del estudiante relacionado a como resolvera su situacion de residencia
con y sin ser beneficiario del Programa.

- El informe social externo es solo para estudiantes de 1° afio (debe ser legible).

- La Unidad de Bienestar, para estudiantes de curso superior (sean renovantes o postulantes), debera
adjuntar una sintesis social del caso. Para estudiantes renovantes, esta sintesis debera dar cuenta con
claridad de la necesidad de permanencia en un beneficio de estas caracteristicas, considerando la
situacién socioecondémica, redes de apoyo y etapa académica en la que se encuentra el o la estudiante.
La Unidad académica podra optar por adjuntar un informe social externo anterior o vigente, solo si se
trata de estudiantes hasta su 3 afio académico. Desde el cuarto afio, debe respaldar la renovacién del
caso solo con Sintesis social

- Si un estudiante renovante se cambié de domicilio para el afio 2021, debe adjuntar la documentacion
requerida para el postulante, en relaciéon a su nuevo domicilio.

Documentos de respaldo que se adjuntan (Todos los estudiantes):

D Carta de solicitud/traslado del beneficio segun formato tipo Uchile

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1720577988465699618&simpl=msg-f%3A1720577988... ~ 3/5
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D Informe social de region de origen (si es estudiante de 1° afio) o sintesis social de la unidad de
bienestar local (si es estudiante de curso superior).

D Cartola actualizada de Registro Social de Hogares (de grupo familiar de la regién de origen)

Documentacién renovante o postulante cursos superior:
D Boletin de notas historico (a la fecha)

Documentos actualizados en caso de cambio de domicilio

Documentacion postulante, solo si cuenta con arriendo en Stgo.:
Copia del contrato de arriendo de domicilio académico (Sélo si ya tiene un contrato o acuerdo

D de arriendo) o Certificado de arrendamiento en pension o habitacion Formato UChile y/o otro
documento inicial requerido http://www.uchile.cl/dirbde/residencias.

Comprobante de pago de arriendo.
Certificado de residencia en Santiago emitido por la Junta de Vecinos.

Toma de conocimiento

Documentacién adicional por contingencia Covid 19

Certificado que acredite la presencialidad, debe detallar la o las actividades academicas
presenciales que realizara el/la estudiante las cuales deben estar cargadas en UCampus y la
fecha exacta de inicio y termino de esta/s. Podra ser emitido por Secretaria de estudios, DAE u

otra autoridad competente.

Documento adjunto 1
Solo puedes adjuntar 1 archivo, si quieres adjuntar mas de uno sugerimos comprimir los archivos en
formato: zip, rar o 7zip

Archivos enviados

B Documentos Yorza Gallegos Tamayo - Carmen Gloria Neira.pdf

4/5
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Documento adjunto 2
Solo puedes adjuntar 1 archivo, si quieres adjuntar mas de uno sugerimos comprimir los archivos en
formato: zip, rar o 7zip

Archivos enviados

B8 contrato de arriendo Yorza Gallegos - Carmen Gloria Neira.pdf

Crea tu propio formulario de Google

Notificar uso inadecuado

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1720577988465699618&simpl=msg-f%3A1720577988... ~ 5/5
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Universidad

Correo de Universidad de Chile - Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

de Chile

Programa de Residencia Universitaria (Archivos adjuntos postulacion FOCES)

1 mensaje

Formularios de Google <forms-receipts-noreply@google.com>

Para: carmen.neira@uchile.cl

Gracias por rellenar Programa de Residencia Universitaria
(Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Esto es lo que se recibio.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1720937902908607845&simpl=msg-f%3A1720938602...

Programa de Residencia Universitaria
(Archivos adjuntos postulacion FOCES)

Periodo 2022
Este formulario contiene la documentacién de respaldo solicitada para el “Proceso regular de

renovacion o postulacion” al Programa de Residencia Universitaria, que consiste en la
asignacion de cupos en Residencias Universitarias o Becas de Residencia interna (Subvencion
en dinero).

Primer afio:

- Via de ingreso especial SIPEE y PACE. Proceso sin vacantes disponibles para 2022. Se
convocara a este grupo solo si se liberan vacantes durante el periodo

Curso superior:

- Renovantes

- Postulantes

Correo *

carmen.neira@uchile.cl

Sin titulo

Carmen Gloria Neira <carmen.neira@uchile.cl>

3 de enero de 2022, 10:02

1/5
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Tipo de proceso *

Postulantes v

RUT estudiante *
ejemplo: 14255665K

203311923

N° de Matricula *

2019115911

Nombres *

YORZA AYELEN

Apellido Paterno *

GALLEGOS

Apellido Materno *

TAMAYO

Unidad Académica *

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1720937902908607845&simpl=msg-f%3A1720938602...  2/5
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Facultad de Ciencias Sociales

Asistente Social *

Carmen Gloria Neira ¥

Otro asistente social

Si su nombre no se encuentra en el listado anterior, escribalo aqui

Otro correo electrénico

En el caso que su correo no se encuentre en el listado anterior, escribalo aqui

Documentos

A considerar:

- La carta de solicitud/traslado del beneficio, debe indicar el motivo fundamentado de la solicitud, y
también sefalar el plan de accion del estudiante relacionado a como resolvera su situacion de residencia
con y sin ser beneficiario del Programa.

- El informe social externo es solo para estudiantes de 1° afio (debe ser legible).

- La Unidad de Bienestar, para estudiantes de curso superior (sean renovantes o postulantes), debera
adjuntar una sintesis social del caso. Para estudiantes renovantes, esta sintesis debera dar cuenta con
claridad de la necesidad de permanencia en un beneficio de estas caracteristicas, considerando la
situacién socioecondémica, redes de apoyo y etapa académica en la que se encuentra el o la estudiante.
La Unidad académica podra optar por adjuntar un informe social externo anterior o vigente, solo si se
trata de estudiantes hasta su 3 afio académico. Desde el cuarto afio, debe respaldar la renovacién del
caso solo con Sintesis social

- Si un estudiante renovante se cambié de domicilio para el afio 2021, debe adjuntar la documentacion
requerida para el postulante, en relaciéon a su nuevo domicilio.

Documentos de respaldo que se adjuntan (Todos los estudiantes):

D Carta de solicitud/traslado del beneficio segun formato tipo Uchile

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1720937902908607845&simpl=msg-f%3A1720938602... ~ 3/5
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D Informe social de region de origen (si es estudiante de 1° afio) o sintesis social de la unidad de
bienestar local (si es estudiante de curso superior).

D Cartola actualizada de Registro Social de Hogares (de grupo familiar de la regién de origen)

Documentacién renovante o postulante cursos superior:
D Boletin de notas historico (a la fecha)

Documentos actualizados en caso de cambio de domicilio

Documentacion postulante, solo si cuenta con arriendo en Stgo.:
Copia del contrato de arriendo de domicilio académico (Sélo si ya tiene un contrato o acuerdo

de arriendo) o Certificado de arrendamiento en pension o habitacion Formato UChile y/o otro
documento inicial requerido http://www.uchile.cl/dirbde/residencias.

Comprobante de pago de arriendo.
Certificado de residencia en Santiago emitido por la Junta de Vecinos.

Toma de conocimiento

Documentacién adicional por contingencia Covid 19

Certificado que acredite la presencialidad, debe detallar la o las actividades academicas
presenciales que realizara el/la estudiante las cuales deben estar cargadas en UCampus y la
fecha exacta de inicio y termino de esta/s. Podra ser emitido por Secretaria de estudios, DAE u

otra autoridad competente.

Documento adjunto 1
Solo puedes adjuntar 1 archivo, si quieres adjuntar mas de uno sugerimos comprimir los archivos en
formato: zip, rar o 7zip

Archivos enviados

B Documentos Yorza Gallegos Tamayo - Carmen Gloria Neira.pdf

4/5
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Documento adjunto 2
Solo puedes adjuntar 1 archivo, si quieres adjuntar mas de uno sugerimos comprimir los archivos en
formato: zip, rar o 7zip

Archivos enviados

B8 contrato de arriendo Yorza Gallegos - Carmen Gloria Neira.pdf

Crea tu propio formulario de Google

Notificar uso inadecuado

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8e6110dc8d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1720937902908607845&simpl=msg-f%3A1720938602... ~ 5/5
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\& B D E DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

20428878-k (Este documento debe ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar, marcando con una
“X” en el casillero donde corresponda de acuerdo a los gastos médicos que existan por el integrante del
grupo familiar que recibe tratamiento/atencion médica por la enfermedad que padece. Ademéas debe
estimar el gasto mensual de todos los gastos mencionados e indicarlo al final del recuadro)

Nombre paciente | Yorza Gallegos Tamayo

RUT 20331192-3

Diagnéstico Trastorno ansioso-depresivo

REQUERIMIENTOS MEDICOS SI: marcar “X” — NO: dejar espacio en blanco
Consulta médica X

Medicamentos X

Tratamiento(s) ambulatorio(s)

Hospitalizacién(es)

Cirugia

Alimentacion especial

Movilizacion
Cuidador

Arriendo de equipo

Pafales

Ambulancia

Examenes

Psicoterapia X

Otro(s) (sefialar):

Total gasto mensual 54.000

Se debe adjuntar por lo menos un comprobante por cada gasto (boletas u otro documento que certifique
dicho gasto).

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.



Dl R B D E DECLARACION DE GASTOS MEDICOS

D|r ccidon de Bienestar y Desarrollo Estudianti

Nombre Jefe(a) de Hogar: Lidia Tamayo Firma:

Fecha: 26/ 09__ [/ 21

Se debe adjuntar por lo menos un comprobante por cada gasto (boletas u otro documento que certifique
dicho gasto).

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.



Carta de solicitud de beneficio
Programa de Residencia Universitaria

Identificacion personal

Rut: 20331192-3

Nombre: Yorza Gallegos Tamayo

Carrera/Facultad: Psicologia, Facultad de Ciencias Sociales
Region de origen: RM

Situacion familiar/personal que origina el requerimiento.(describe tu situaciéon familiar,
mencionando a integrantes de tu grupo, sus actividades e ingresos que se aportan al
grupo, situacion critica que te lleva a solicitar apoyos para tu residencia en Santiago)

Mi madre padece Artrosis en la columna, por lo tanto queda cesante en el afio 2018,
desde ese entonces hemos estado en crisis econ6mica bastante grave, sosteniéndonos
por ingresos incidentales tras venta de distintas cosas, mi beca Presidente de la
republica y BAES junaeb. Cabe mencionar también que mi hermana Natalia queda
embarazada y es despedida dado que trabajaba bajo boletas de honorarios, debido a
una disminucion de ingresos en la empresa que trabajaba. Por lo tanto, tampoco ha
podido volver a trabajar hasta ahora. Se ha desempefiado como consultora de productos
Natura y Esika. Este afio volvio a estudiar de nuevo, por lo tanto tampoco trabaja.

La casa se ha ido deteriorando, tenemos problemas con las cafierias y el bafio se
inunda, actualmente el bafio sigue con la ceramica destruida debido a que taladraron la
ducha para poder llegar a las tuberias que tampoco pudieron arreglar bien, debido a la
falta de dinero. Desprende un olor muy téxico por las mafanas.

Mi hermana Rocio recién este afio en abril cumplié 18 afios y comenzé a trabajar en
julio como cajera de supermercado, de manera par time dado que se encontraba
realizando un curso de inglés. Yo por mi parte me puse a trabajar en eso mismo durante
Agosto, puesto que ya no soportaba la situacion en el hogar, no podia estudiar tranquila,
debido al espacio que tenia. La habitacibn de Rocio y la mia, son parte de una
ampliacion que se hizo con muy poco presupuesto; el piso es de madera a la cual le
pusieron encima piso flotante que suena y se escucha hasta el primer piso cuando uno
camina. Las paredes son de tiza, y la aislacién es demasiado escasa, durante el invierno
me resfrio por el puro frio, y en el verano es imposible estar ahi. Han sido dos afios
online muy dificiles, debido a las preocupaciones econémicas, que por suerte se
redujeron cuando logramos que nos dieran el IFE recién este afio. También esta mi
sobrina de 3 afios, que llora y grita, por lo tanto todas vivimos bajo un estrés constante,
dado la escasa salud mental de mi hermana desde que tuvo a su hija. No nos ha dejado
ayudar nunca, se pone a la defensiva cuando intentamos hablar con ella respecto al
desorden y la suciedad que genera en toda la casa. A veces no se puede transitar por
el pasillo, porque su pieza estd llena de ropa, zapatos y juguetes y para llegar a nuestras
habitaciones con Rocio, debemos pasar por ahi, las habitaciones no tienen puerta.

El living y cocina también siempre son un caos muy dificil de detener. Esto Ultimo ha
llevado a que mi madre deje sus labores de jefa de hogar y se marche constantemente
a la casa de mi abuelo en Valdivia de Paine, esto viene sucediendo desde el comienzo
de la pandemia. Su salud mental se deteriord junto con la de todas nosotras.




Yo soy una persona dentro del espectro autista, por lo que todo se me hace mas
estresante. El ruido de los perros de mis vecinos por las noches era desesperante para
mi, no podia estudiar asi, no podia dormir bien tampoco, sumado al llanto de mi sobrina.
Tengo sensibilidad auditiva, y estos ruidos me llevaban a sufrir constantes migrafas,
donde era incapaz de sentarme frente al computador, porque no soportaba la luz, ni
escucha nada, porque todo parece ser perturbador cuando me colapsa el ruido.

El desorden y la suciedad también me producian una sensacion constante de ansiedad
y estrés, me enfermaba del estbmago o el colon, me resfriaba o me dolia el cuerpo, cosa
gue tampoco me permitia rendir de la manera que yo quisiera en la universidad.

Todas estas cosas me llevaron a solicitar la beca PER en octubre, para poder salirme
del circulo, tras recomendacién de mi psiquiatra y psicéloga. Esta beca me cubrird parte
del arriendo bajo el cual estoy viviendo actualmente hasta abril mas o menos, sin
embargo, solicito esta ayuda porque aunque estoy trabajando, me gustaria poder
ahorrar méas para postular a un subsidio habitacional, dado que tengo preferencia por mi
discapacidad.

Cabe mencionar que mi padre reside en Bélgica desde que yo tenia 3 afios, lo intenté
demandar por pension alimenticia y no se pudo, por falta de convenios Chile- Bélgica,
por lo tanto no me ayuda actualmente, ni mi madre tampoco, basicamente me sostengo
yo sola, tanto emocional como econémicamente.

Red de apoyo en distintas areas, en tu region de origen y Santiago.(Menciona tu red
de apoyo en Santiago en términos emocionales, académicos, econdmicos, entre otros
relevantes para ti)

Mis redes de apoyo actualmente son mi pareja, en el plano emocional mas que todo,
junto con mi amiga Paloma. Podria ser mas ocasionalmente también mi hermana
menor Rocio, y mayor Romina, quien vive en la region de Aysén.

Econdmicamente no presento redes de apoyo, de ningun tipo.

En lo académico tampoco presento redes de apoyo, no he logrado establecer
relaciones en la universidad.

Plan de accion futuro, al obtener el beneficioy de no obtenerlo. (Menciona cual es el
plan construido junto a tu grupo familiar para financiar tu estadia en Santiago, de obtener
y no obtener algln beneficio, también considerando que este tiene una duraciéon maxima
de 2 afios, en este escenario sefiala cdmo resolveras tu estadia para finalizar tu carrera)



En caso de obtener el beneficio, ahorraria en mi cuenta de vivienda para postular a
subsidios habitacionales, y de ahi en adelante seria una preocupacion mas liviana
para mi, porque en caso de obtener algun subsidio no tendria que preocuparme de
producir al menos doscientos mil pesos al mes solo para pagar el techo, sino que
serian gastos un poco menores.

De lo contrario, seguiré trabajando como cajera y pagaré de alli el arriendo, me
alimentaria de mis becas junaeb y BPR. También comencé hace poco a trabajar
ocasionalmente en un estudio de tatuajes, por lo que pretendo poder ir avanzando mas
en ello, debido a que es bastante rentable y no tan precario como lo es trabajar en un
supermercado.

Firma

Fecha: 15/11/2021



\'Q B D E FORMULARIO DECLARACION DE

SITUACION PATRIMONIAL
Este documento tiene que ser completado y firmado por el/la Jefe(a) de Hogar en donde debe declarar los
bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar. Cabe sefialar que,
si no posee ninguno de ellos debe dejar los espacios en blanco y firmar.

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno, USO (Vivienda, comercial, AVALUO FISCAL
estacionamiento) laboral)

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camioén, furgébn, moto, otros) laboral)

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL
Andnima, RUT NOMBRE PARTI’CIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION

4. INVERSIONES Y OTROS

TIPO (Dep6ésito a

plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN $ (si corresponde)
acciones, otros)

5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL

Nombre Jefe(a) de Hogar: Yorza Gallegos Tamayo_ Firma: _Yorza Gallegos
Fecha:_ 26 / 11 /2021

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.



GASTOS MENSUALES

\t B D E FORMULARIO DE DECLARACION DE

Este documento debe ser llenado por el/la Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible
para el otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del

periodo a declarar.

Declaracion correspondiente al mes de: noviembre

Fecha: 26/11/2021

Nombre estudiante: Yorza Gallegos Tamayo

Carrera: Psicologia

N° de Integrantes grupo familiar: 1

N° de Integrantes que aportan: 1

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Yorza Gallegos Tamayo

RUT: 20331192-3

Domicilio: Argomedo 350

Fono: 956537446

Domicilio laboral: Av. Cardenal Caro 1771 Fono:
Profesion, oficio o actividad: cajera
Total ingreso mensual grupo familiar: 250.000
2. GASTOS FAMILIARES
Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de regién)
1. Alimentacién 80.000
2. Arriendo 162.500
3. Dividendo
4. Contribuciones
5. Luz 10.000
6. Agua 5000
7. Combustible (gas, parafina, otros)
8. Bencina
9. Movilizacion 10.000
10. Teléfono (fijo y/o celular)
11. TV Cable
12. Internet 7500
13. Utiles de aseo 5000
14. Educacioén (Escolaridad, Centro padres, otros)
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)
16. Vestuario 5000
17. Salud 36000
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)
19. Otro (detallar):
20. TOTALES 321.000
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 321.000

3. OBSERVACIONES

incluir en alimentacion beca Baes junaeb

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los

antecedentes mencionados.

Yorza Gallegos Tamayo

Firma Jefe(a) de Hogar (obligatoria)

Fecha: 26 / 11/ 2021




INFORME CONDICION DEL ESPECTRO AUTISTA

l. IDENTIFICACION

e NOMBRE : YorzaAyelén Gallegos Tamayo
e RUN :20.331.192-3

e FECHA DE NACIMIENTO :02.02.2000

e EDAD : 21 afios

e FECHA DE EVALUACION : marzo de 2021

e FECHA ACTUAL : 22 de marzo de 2021

Il MOTIVO DE CONSULTA

Se solicita informe de evaluacidén para apoyo diagnostico (ADOS 2 Lord, Rutter and Cols, 2015)
debido a sospecha diagnostica de trastorno del espectro autista (TEA) La escala para la
observacion del diagndstico de Autismo (ADOS, Autism Diagnostic Observatién Schedule)
corresponden a una evaluacidon estandarizada y semi estructurada de la comunicacién,
interaccion social y juego o uso imaginativo de materiales para personas en los cuales se
sospecha un diagndstico de autismo o trastorno del espectro autista.

Por las caracteristicas linglisticas y etarias de Yorza, se aplica el médulo 4 de Fluidez verbal
(Adolescentes y adultos).

. Antecedentes relevantes para considerar:

Al tratarse de una evaluacién a persona adulta, es importante indagar en el historial clinico,
laboral y educacacional, con el fin de recaudar la mayor cantidad de antecedentes relevantes
gue podrian mostrar dificultades en la conducta adaptativa en el trayecto de su vida.

Los eventos normativos aparecen como dentro de los limites esperables. Muy quieta y pasiva
como bebé. La gente a lo menos le incomoda. Le provoca mucha ansiedad comunicarse con
gente nueva. Necesita permanecer en espacios conocidos. Es literal. Muy inteligente. Ha estado
vulnerable al bullying.

Segun lo referido por Yor, se puede inferir lo siguiente:

1) Dificultades en Teoria de la Mente (creencia en primery segundo orden): La cognicion social
se presenta con dificultades en su desarrollo, especificamente en la inferencia o las
creencias de otros: En etapa escolar y adulta, se relatan las siguientes dificultades:

e Dificultad para predecir la conducta de los otros.
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INFORME CONDICION DEL ESPECTRO AUTISTA

e Dificultad para darse cuenta de las intenciones de los otros y conocer las verdaderas razones

gue guian sus conductas .

e Rigidez en las creencias y adaptacion a los usos sociales.

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Retraso pragmatico socio — comunicativo: Yor manifiesta que en etapas tempranas de su
vida hasta hoy presenté dificultades asociadas a la comprensidon de estados emocionales
propios y del resto.

Trastornos sensoriales: Segun lo referido por Yor, desde pequeiia presentd dificultades
sensoriales que tienden a un hiper registro sensorial.

Intereses restringidos: Yor manifiesta sus intereses como determinantes y condicionantes
para establecer y perdurar las relaciones sociales con pares. De hecho, ha conseguido
desarrollar una estrategia de vinculacion a través de sus intereses restringidos.

Funcidn ejecutiva: Yor manifiesta que se ve afectada el uso de habilidades de planificacién,
flexibilidad e inhibicidn, lo que se ve reflejado en dificultades presentadas para la
organizacion de la rutina y actividades.

Imaginacién y simbolismo: Destacan las habilidades imaginativas de Yor, las cuales utiliza
como herramienta frente a diferentes situaciones cotidianas. Se observa una rigidez y
dificultad para utilizar simbolos y contenidos no literales.

Capacidades cognitivas: Alto nivel. Uso escaso de ventajas cognitivas para insercién en el
medio y camuflaje. Yor explica que esto se produce por no saber en qué momento
intervenir. Se observa un cierto grado de ingenuidad en la comunicacion.

Antecedentes diagndsticos: Yor no presenta diagndstico de Autismo por un equipo
interdisciplinario, psiquiatra o neuréloga a la fecha de la evaluacién, no obstante si la
sospecha.

De acuerdo con el analisis cualitativo de la prueba aplicada se observa: Yor Ingresa a
la evaluacion mostrando importantes signos de ansiedad, una actitud de seriedad
equivalente al de una persona mayor que ella. Lo mismo en sus gestos, existe una cierta
parsimonia que puede interpretarse como distancia aunque no lo sea. Se muestra muy
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INFORME CONDICION DEL ESPECTRO AUTISTA

adecuada con la evaluadora durante todo el proceso de evaluacion, tanto en expresion
corporal, como en el lenguaje.

V. La aplicacion del test tuvo una duracidon de 1 hora, 15 minutos y fueron realizadas
adecuadamente todas las actividades del médulo.

Lenguaje y comunicacion:

Durante la aplicacién del test ADOS 2 existe uso espontaneo de palabras que son suficientes
para considerar que existe una conversacion con un alto nivel educacional, cultural. Dirige
vocalizaciones a la examinadora, siendo capaz de coordinar e integrar la mirada con escasa
duracidn. Se observa casi ausente variacion de tono y timbre de voz y una prosodia poco
dinamica con bajo valor expresivo del discurso. Dentro de la evaluacién no se observan ecolalias
niinmediatas ni diferidas, tampoco utiliza constantemente lenguaje idiosincrasico, sin embargo,
se identifica y utiliza algunas expresiones que llaman la atencidn de la evaluadora. En cuanto al
lenguaje no verbal, es capaz de sefialar para referirse a objetos, pero sin la flexibilidad y
frecuencia suficiente. Existe uso espontaneo, pero muy escaso de gestos descriptivos (por
ejemplo: decir pequefio con las manos, o indicar lejos con el brazo). Asimismo, se observa uso
de gestos convencionales (sefialar, indicar) o instrumentales (que consiguen la accién del
evaluador).

Interaccion social reciproca:

Utiliza muy poco contacto visual para iniciar, desarrollar o regular una interaccion social. Sonrie
escasamente en la evaluacién aunque logra iniciaciones sociales. (No responde a los intentos de
comunicacién de la evaluadora de manera espontanea, se limita a preguntas y/o respuestas y
los aportes que realiza son respecto a la pregunta y/o tema de interés) Para pedir objetos de su
interés no logra mirar al objeto e interlocutor como medio para conseguir el elemento que
desea. Muestra objetos a otra persona parcialmente. Existe atencidn conjunta para dirigir la
atencién del evaluador hacia objetos que estén fuera de su alcance. Se orienta hacia los objetos
enacciony sigue la mirada del evaluador en este tipo de tareas. Posee bajas iniciaciones sociales
y presenta respuestas poco variadas.

Logra establecer relacidn bilateral, involucrarse con la examinadora aunque no llega a disfrutar
de algin momento de distensién junto a ella. Presenta algunos intentos, aunque minimos, de
captar o dirigir la atencion de la examinadora de naturaleza verbal que no suelen ir
acompaiados de gesticulacién o mirada.
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Comportamiento estereotipado o intereses restringidos:

No se observa interés sensorial en los materiales u objetos. Utiliza sus manos como stimming
durante la conversacion previa, la evaluacién y la despedida. Su actitud es tranquila aunque se
observa ansiosa durante el proceso de evaluacién. No se observa conducta autolesiva. No
presenta interés excesivo o referencia a objetos inusuales ni altamente especificos.

- De acuerdo con el puntaje obtenido en el Test ADOS 2 Yor, presenta caracteristicas
compatibles con el diagndstico Autista

Resultados de la evaluacion:

COMUNICACION (C) Interaccion Social Total puntaje
Reciproca (ISR
P (ISR) C+ISR
5 7 12
CLASIFICACION ADOS - 2 AUTISMO

Donde el puntaje total de corte para Autismo es de (10) = C + ISR

Sugerencias:

- Se sugiere visita a psiquiatra o neurélogo para evaluar necesidades y establecer lineas de
accion en trabajo colaborativo. (Revisidn de posibles comorbilidades)

- Sesugiere trabajo terapéutico en la linea de flexibilizar cogniciones y convicciones.

- Se sugiere socializar informe con personas significativas en una modalidad una a una, De
esta manera se van fijando los contenidos y se avanza a una mayor comprensién de sus
propias caracteristicas dentro del Espectro.

- Se sugiere, se comience a integrar a grupos de activistas en el espectro (aspergirls) para
poder relacionarse de manera mas cdmoda con otras personas con caracteristicas similares
a objeto ir borrando la sensacion de ser diferente, de alteridad.

- Sesugiere educarse en la presentacion del Autismo en mujeres

- Sesugiera busar elementos de stimming...

Atentamente,
PAULINA FUNES BASCUNAN
Psicologa Clinica — Sexdloga

Reg. MINSAL 514946
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ANEXOS
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INFORME CONDICION DEL ESPECTRO AUTISTA

A continuacién, encontrards un reporte descriptivo de rasgos que suelen aparecer en los

miembros del Espectro en un lenguaje cercano para que ojala lo puedas releer y compartir

con las personas que te son queridas. Recuerda que las descripciones son para el promedio

de la poblacién por lo que algunas podrian no reflejarte:

Algunas de las caracteristicas propias de las personas dentro del espectro son:

Los rasgos tipicos del Espectro Autista suelen ser mds suaves en las chicas que saben
imitar las conductas sociales de su entorno (son «camalednicas»).

Las dificultades en las habilidades sociales pueden darse en dos perfiles: pasivos y
reacios a relacionarse con los demas, o bien parecer muy extravertidos fruto del
sobreesfuerzo para compensar las carencias, con un gran cansancio fisico y ansiedad
como costo asociado.

Habitualmente, el rendimiento escolar es adecuado. Aunque puede tener
incomprensibles irregularidades.

Las personas Autistas exteriorizan la ansiedad, el miedo o la rigidez en forma de
violencia fisica o verbal menos que otros chicos, por lo que sus sintomas no son tan
visibles y tardan mas en ser derivadas a los especialistas.

Suelen ser muy curiosas para entender y aprender conceptos emocionales o
sociales, lo que les ayuda a ser camalednicos durante afos.

Estos aspectos les hacen personas extraordinarias pero que habitualmente se sienten fuera
de lugar. Un buen diagndstico ayuda a que estas personas abracen sus caracteristicas,
potencien los puntos fuertes y trabajen en sus puntos débiles para disminuir su nivel de
malestar.

Adultez

Son muy curiosas a la hora de entender los convencionalismos sociales y
acostumbran a buscar o pedir una regla general que aprender para poder utilizarla
en sus relaciones sociales. El problema es que las sutilezas no pueden aprenderse
de memoria y suelen utilizar la misma férmula en todas las situaciones. En ocasiones
pueden parecer excéntricas.

Cuando cometen un error en las relaciones sociales, suelen pedir perddn sobre ello.
Después, observan o preguntan a sus personas de confianza como proceder en
situaciones similares.

Dificultades para regularse las emociones.

Posible insomnio.

Posibles problemas alimentarios, al ser muy selectivas en texturas especialmente.
Pueden manifestar mucha ansiedad que puede llevarle a un bajo estado de animo.
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1. Habitos personales y apariencia fisica:

o Viste de forma cdmoda por problemas sensoriales con las texturas y por ser mas
practica.

e Puede mostrar aspecto fisico andrégino o muy femenino: pueden verse a si misma
parte femenina y parte masculina

o El aspecto que muestra es muy juvenil, tanto en apariencia como en gustos es decir
puede tener un aspecto de menor edad que la real.

e Su aspecto puede ser camalednico, imitando a otras personas al no tener un fuerte
sentido del “yo”

¢ Pueden ser muy sensibles a los efectos de los medicamentos.

e Pueden tener dificultades con la motricidad fina (movimientos precisos con las
manos)

2. Educacion y funciones cognitivas:

¢ Elrendimiento escolar pudo haber sido: excelente o con dificultades importantes en
el aprendizaje.

e Pudo haber aprendido sola a leer a una edad muy temprana (antes de los 6 afios, lo
que se conoce como hiperlexia).

e Pudo haber aprendido sola otras habilidades a edad temprana: como conocer el
abecedario, escribir frases, calculo, etc.

e Presentan gran nivel de vocabulario, mas rico de lo que toca por edad. No obstante,
tienen dificultades con el lenguaje pragmatico (bromas, doble sentidos, formulas
sociales de saludo, despedida) y de reciprocidad (hablar por turnos)

o Necesita apoyo visual para ordenar sus ideas.

e Puede mostrar una alta capacidad cognitiva.

¢ Puede haberse sentido fuera de lugar en el sistema educativo (en ocasiones, rigido),
al no poder dar rienda suelta a sus capacidades o a su modo de hacer las cosas.

e Puede tener uno o varios titulos universitarios, doctorados o distintos estudios
iniciados (y no acabados).

e Puede mostrar mucha fascinacion y pasion por aprender algo y, de pronto, aburrirse
y dejarlo.

e Puede mostrar criterios de Sindrome de Savant (Sindrome del Sabio), al tener muy
muy desarrollada algin aspecto cognitivo (como la memoria, el calculo, el
lenguaje...)

¢ Procesan la informacion del mundo de manera distinta, de manera mas analitica
y pueden aportar interesantes puntos de vista que a otros se nos pasarian por alto.

¢ Pensamiento objetivo, les gusta analizar y no dar las cosas por sentado.

e Presentan gran capacidad de memoria a los detalles y de concentracion (si algo les
interesa)

e Por contra, presentan dificultades a la hora de planificar y organizar sus acciones,
resolver problemas, encontrar distintas soluciones o anticipar los resultados.

3. Esfera emocional, conductual y personalidad:
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e Presentan inmadurez y alta sensibilidad emocional: para ejemplo, cualquier detalle
fuera de lugar es un mundo (en ocasiones, a las personas de alrededor les cuesta
entender por qué algo tan infimo es tanto problema para ella).

e El miedo y la ansiedad suelen predominar en su estado de animo.

¢ Tienen tendencia a tener ansiedad, por lo que pueden haber sido diagnosticados de
Trastorno de Ansiedad-

e Pueden presentar épocas con episodios depresivos, lo que pueden haber provocado
un diagndstico de Trastorno Depresivo o Trastorno Bipolar.

e Pueden decir que no sienten las emociones, sino que las piensan.

e Utiliza el control como forma para manejar el estrés: es por ello, que se aferra a las
normas establecidas, a una manera de hacer o de decir las cosas, de ver el mundo,
etc. (inflexibilidad y rigidez)

e Llarigidez puede ayudar a que ellos toleren muy mal las injusticias o el hecho de no
sentirse comprendidos: pueden desembocar en sentimientos de rabia o frustracién
(pueden pasarse horas explicando por qué tu estas equivocado/no tienes razon,
llegando a los gritos).

e Cuando han tenido un episodio de enfado, gritos o frustracion, suelen sentirse
culpables y piden perddn.

e Suelen presentar aspectos obsesivos (muy centradas en algun tema)

e Pueden presentar rituales obsesivos (como no poder dejar cosas a medias, clasificar
cosas, ordenar ...) especialmente cuando tienen ansiedad

e También puede recurrir a los comportamientos estereotipados (o estereotipias)
para calmar el estrés o ansiedad: balanceo delante y atras (o izquierda -derecha),
movimiento de las manos, canturrear, mover las piernas, golpear los dedos, etc.

e Suele ser muy feliz en su casa o en espacios donde se sienta segura “como en casa”.

¢ Cuando se encuentran felices, pueden mostrarlo: cantando, bailando, moviendo las
manos repetitivamente (aleteo), saltar, aplaudir...

o Su aspecto puede ser de persona timida, fragil y sensible.

e Son muy sensibles y tienen problemas de procesamiento sensorial, por lo que los
ruidos y las texturas pueden suponer una fuente de sobrecarga (sobrecarga
sensorial) y ser fuente de estrés y ansiedad.

¢ Debido especialmente a aspectos de la sobrecarga sensorial, puede tener estallidos
de mal genio o necesidad de llorar (incluso en publico) para poder volver a calmarse.

e Tras una crisis sensorial (o tras un momento de alto estrés), puede optar por no
hablar, aislarse en si mismo durante un tiempo (perdida en sus pensamientos)

¢ Suelen seringenuas, honestas, puedes confiar 100% en ellos que te diran siempre la
verdad, no son desleales, son fieles a sus principios y a las personas que quieren

e En ocasiones puede sentirse inapropiada o fuera de lugar, lo que conlleva a
sentimientos de aislamiento

e Suelen mostrar mayor empatia ante el sufrimiento animal.

4. Relaciones sociales:

BANDERA 566 OFICINA 63. SANTIAGO CENTRO. CHILE
FONO +56995395663

INASEX.




INFORME CONDICION DEL ESPECTRO AUTISTA

o Puede ser muy literal entendiendo las palabras, frases, etc. Puede utilizar frases
hechas o férmulas de interaccion social en momentos inapropiados y ser
malinterpretados por los demas.

e Puede ser muy timida y aislarse de los demas o puede ser muy abierta y no dejar de
hablar.

¢ Si hay un tema que le interesa, puede hablar durante horas sin que haya una
conversacion reciproca.

e Enlasinteracciones sociales, pareciera que no tiene problemas, pero estd actuando
en base a imitacién de otras personas.

¢ No suelen tener preferencia por salir de casa.

e Si les interesa alguien como pareja, pueden ser muy insistentes de manera
incémoda (por ejemplo, realizando comentarios poco apropiados para la situacion,
mirdndolos fijamente, llamdndoles de manera insistente o enviando whatsapps,
etc.)

e Suelen preferir la compafiia de animales a estar con otras personas

¢ Probablemente tuvo amigos imaginarios hasta la adolescencia

e Puede preferir la compafiia de amistades o mas jévenes o mayores.

5. Talentos y vocacion:

e Suelen tener una o dos temas de interés, donde son expertas.

e Tendencia a mostrar talentos artisticos: dibujo, pintura, musica o fotografia.

e Las personas Asperger mas visuales, pueden mostrar preferencia por: la ciencia, los
videojuegos, disefio grafico, tecnologia o inventos.

e Las personas Asperger mas verbales, pueden mostrar preferencia por: la literatura,
los idiomas con mucha facilidad de aprendizaje, cultura, Historia o la Psicologia.
Pueden tener una gran capacidad de reflexion (grandes pensadoras o fildsofas)

e Lespuedeinteresar mucho plantearse cuestiones existenciales, el sentido de la vida,
el por qué de las cosas, de la historia...

6. Aficiones:

e Cine. Series.

e Lectura: habitualmente la ciencia ficciéon y el mundo de fantasia, asi como literatura
clasica y relacionadas con interesas restringidos.

e Escritura: pueden tener tendencia a realizar escritos, cuentos, poemas, etc.

e Aprecia su espacio aislado del mundo

e Especialmente sensible con los animales y la naturaleza en general

e Les suele gustar mucho el material de oficina (boligrafos, papeles, carpetas...)

BANDERA 566 OFICINA 63. SANTIAGO CENTRO. CHILE
FONO +56995395663
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STRE MUNICIPALIG,

INFORME SOCIALN®S88

L. INDIVIDUALIZACION:

NOMBRE ; YORZA AYELEN GALLEGOS TAMAYO
CEDULA IDENTIDAD v 20.331.192-3

FECHA NACIMIENTO : 02 de febrero 2000

EDAD : 21 arios

ESTADO CIVIL : Soltera

ACTIVIDAD : Cajero- Reponedor

PREVISION : FONASA B

DOMICILIO ; Argomedo 350 Dpto 826, Santiago
TELEFONO : 056537446

L. ANTECEDENTES DEL GRUPO FAMILIAR:

Conforma Grupo familiar unipersonal.

. ANTECEDENTES DE VIVIENDA:

Grupo  familiar reside en este domicilio en calidad de allegada en casa de
amistades. Departamento consta de dos dormitorios, comparte con otros residentes,

cocina y bafio. Vivienda de construccion sélida, encontrandose en buen estado de

conservacion y estructural.

Vivienda se encuentra ubicada con buen acceso a la locomocién colectiva y

servicios pUblicos.



Vivamos bien

RUSTRE MUMICIPALIDAT

V. ANTECEDENTES DE SALUD:

Grupo familiar aparentemente sano. Accede a prestaciones de FONASA tramo B.

V.- SITUACION SOCIAL ACTUAL.:

Individualizada de 21 afios de edad, ejerce como cajera en supermercado, su sueldo
es de $259.075.- liquido.

Sus egresos mensuales fijos corresponden a: aporte en servicios basicos.- celular
$8.000.- alimentacion $80.000. Gastos no son cubiertos en su fotalidad.

En atencidn a la critica situacién socioeconémica que presenta, no recibe ayuda de
familia extensa, asimismo, presenta precariedad habitacional, es que profesional que
suscribe solicita gentimente considerar a YORZA AYELEN GALLEGOS TAMAYO, para
acceder a Beca de Residencia Interna, de la Universidad de Chile. Con el propésito de

continuidad de estudios en la Carrera de Psicologia, quinto semestre.

Se otorga Informe Sccial a peticidn de! interesado.

Es cuanto puedo informar

RABAJADORA SOCIAL

Santiago, 14 de Diciembre 2021

1. Municipalidad de Santiago — Victor Manuel N° 1860 — 386 73 42 - www.municipalidaddesantiago.cl



SANTA ISABEL ADMINISTRADORA S.A.

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

76062794-1 Set/2021
p
Nombre: GALLEGOS TAMAYO,YORZA AYELEN Cédigo: 20331192-3 Fecha Ingreso: 02/08/2021
Lugar de Pago: Avda. Cardenal Caro N& 1771, Conchali, S Dpto./Seccidon: (7105) Cajas
Cargo: Op.Cajero Reponedor A.F.P. : MODELO
| C.Costo: (N703) Local 0178 Isapre: FONASA )
Forma de Pago: Cta Cte OTRO banco (Pago BCI) Banco: Banco Santander Multinomina N°.Cta.: 79421642
HABERES DESCUENTOS

Descripcion Valor Descripcion Valor
Sueldo Base Part-Time fijo 1.872 | 10.77% Cotiz. MODELO sobre: 272.889 29.390
Sueldo Base Part-Time /80.00 149.760 | 7% FONASA 19.102
Aguinaldo de Fiestas Patrias 37.115 | Exento de impuesto
Bono Productividad (Escaneo) CAJAS AGOST 22.222 | Anticipo Aguinaldo Fiestas Pat 29.692
Bono Presentismo _ AGOSTO 2021 7.342 | Perdida de Caja (092021) 940
Ajuste Ley 20.281 22.222
Ajuste ley Sueldo Base -22.222
Gratificacion 54.578
Asignacion Movilizacion PT 8.480
Bono de Alimento 14.240
Asignacion Cajas Part - Time 8.480
( imponible: | 272.889 ) ( Tributable: | o ) ( Tot.Descuentos: | 79.124 ]

(Total Haberes Descuentos Legales

Alcance Liquido

Descuentos Varios Liquido a Pagar

L 304.089 48.492 255.597 30.632 224.965 J
[ Semana Corrida ]
( Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado Domingo Hrs. Ext. Bono Fest. Falt. )
16/08-22/08 - - - - 08:14-15:33 - - 6,87 0,00 0,00 0,00 0,00
23/08-29/08 13:06-19:59 - 13:04-19:53 - 08:12-15:30 - - 19,6 0,00 0,00 0,00 0,00
30/08-05/09 12:52-19:52 - 14:59-21:48 - 15:02-21:38 - - 19,0 0,00 0,00 0,00 0,00
06/09-12/09 18:22-22:00 - 08:11-15:23 - 15:00-21:53 - - 16,8 0,00 0,00 0,00 0,00
|Nombre: GALLEGOS TAMAYO,YORZA AYELEN Cdodigo: 20331192-3 |
[ Imponible: 272.889 J [ Tributable: 0 J [Tot.Descuentos: 79.124 J

(Total Haberes Descuentos Legales

Alcance Liquido

Descuentos Varios Liquido a Pagar

L 304.089 48.492

255.597

30.632 224.965

— 1 J

Forma de Pago:

Cta Cte OTRO banco (Pago BCI)
Banco Santander Multinomina
79421642

Recibi Conforme



SANTA ISABEL ADMINISTRADORA S
76062794-1

A

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

Oct/2021

-
Nombre: GALLEGOS TAMAYO,YORZA AYELEN

Cdédigo: 20331192-3

Fecha Ingreso: 02/08/2021

Lugar de Pago: Avda. Cardenal Caro N2 1771, Conchali, S

Dpto./Secci6on: (7105) Cajas

Cargo: Op.Cajero Reponedor

A.F.P. : MODELO

| C.Costo: (N703) Local 0178

Isapre: FONASA

Forma de Pago: Cta Cte OTRO banco (Pago BCI) Banco: Banco Santander Multinomina N°.Cta.: 79421642
HABERES DESCUENTOS
Descripcion Valor Descripcion Valor
Sueldo Base Part-Time fijo 1.872 | 10.58% Cotiz. MODELO sobre: 295.576 31.272
Sueldo Base Part-Time /79.00 147.888 | 7% FONASA 20.690
Bono Productividad (Escaneo) CAJAS SEPTI 40.000 | Exento de impuesto
Hrs.Extras Part-time 14.02 39.359 | Perdida de Caja (102021) 22.100
Bono Presentismo _SEPTIEMBRE 2021 7.342
Ajuste Ley 20.281 40.000
Ajuste ley Sueldo Base -40.000
Gratificacion 59.115
Asignacion Movilizacion PT 8.611
Bono de Alimento 14.378
Asignacion Cajas Part - Time 8.611
( 1mponible: | 295.576 ) ( Tributable: | o ) ( Tot.Descuentos: | 74.062 )
(Total Haberes Descuentos Legales Alcance Liquido Descuentos Varios Liguido a Pagar ‘]
L 327.176 51.962 275.214 22.100 253.114 J
[ Semana Corrida ]
( Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado Domingo Hrs. Ext. Bono Fest. Falt. )
13/09-19/09 15:14-22:01 10:03-15:11 14:46-21:55 08:30-15:33 - - - 20,0 4,40 0,00 0,00 0,00
20/09-26/09 15:18-21:57 - 15:17-21:56 - 14:56-21:58 - - 18,9 0,00 0,00 0,00 0,00
27/09-03/10 14:27-21:37 - 14:33-21:29 14:35-21:25 - 14:33-21:24 - 20,0 5,80 0,00 0,00 0,00
04/10-10/10 14:29-21:25 - 14:36-21:31 17:21-21:30 08:04-15:22 - - 20,0 3,82 0,00 0,00 0,00
| Nombre: GALLEGOS TAMAYO,YORZA AYELEN Cdodigo: 20331192-3 |
[ Imponible: 295.576 J [ Tributable: 0 J [ Tot.Descuentos: | 74.062 J

(Total Haberes Descuentos Legales

Alcance Liquido

Descuentos Varios Liquido a Pagar

L 327.176 51.962

275.214

— 1 J

22.100 253.114

Forma de Pago:
Cta Cte OTRO banco (Pago BCI)

Banco Santander Multinomina
79421642

Recibi Conforme



SANTA ISABEL ADMINISTRADORA S.A.

76062794-1

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

Ago/2021

-
Nombre: GALLEGOS TAMAYO,YORZA AYELEN

Cdédigo: 20331192-3

Fecha Ingreso: 02/08/2021

Lugar de Pago: Avda. Cardenal Caro N2 1771, Conchali, S

Dpto./Secci6on: (7105) Cajas

Cargo: Op.Cajero Reponedor

A.F.P. : MODELO

| C.Costo: (N703) Local 0178

Isapre: FONASA

Forma de Pago: Cta Cte OTRO banco (Pago BCI) Banco: Banco Santander Multinomina N°.Cta.: 79421642
HABERES DESCUENTOS

Descripcion Valor Descripcion Valor
Sueldo Base Part-Time fijo 1.872 | 10.77% Cotiz. MODELO sobre: 95.940 10.333
Sueldo Base Part-Time /40.00 74.880 | 7% FONASA 6.716
Gratificacion 19.188 | Exento de impuesto
Asignacion Movilizacion PT 4.240
Bono de Alimento 7.120
Asignacion Cajas Part - Time 4.240
( 1mponible: | 95.940 ) [ Tributable: | o ) ( Tot.Descuentos: | 17.049 )

(Total Haberes

Descuentos Legales

Alcance Liquido

Descuentos Varios

Liquido a Pagar

L 111.540

17.049

94.491 0

94.491 J

[ Semana Corrida

| Nombre: GALLEGOS TAMAYO,YORZA AYELEN

Cdédigo: 20331192-3

[ Imponible:

95.940 ) (

Tributable: 0

J [Tot.Descuentos: 17.049

( Total Haberes

Descuentos Legales

Alcance Liquido

Descuentos Varios Liquido a Pagar

L 111.540

17.049

94.491

0 94.491

Forma de Pago:

Cta Cte OTRO banco (Pago BCI)
Banco Santander Multinomina

79421642

Recibi Conforme



L
.

000
NUC: 187911 VTR ON

Acta Certificado Mediacién Frustrada

Tribunal de Familia

.!En lqmr(ag;ién del Metropolitana , a 22 de Agosto de 2019, ante mi CONSUELO EL
inscrito(a) en el registro de mediadores bajo el N° 1948 , de la regién Met i
MEDIACION Y FAMILIA SPA, e
Tut76.181.416-8 ; acredita que: don
11‘91.Mm , comuna Recoleta, nu
dom CI“F )en Los Huemules 1190,nimero , comuna Sin Comuna, nimero telefonico 84781837 ; sometieron a m
materia(s):

ZABETH CONTRERAS GONZALEZ,  (a)
ana , perteneciente al centro de mediacién

(fa) YORZA AYELEN GALLEGOS TAMAYO, rut 20.331,192-3, con domicilio «

: n Radl I
mero telefonico 56537446 y don(fia) JAME ALBERTO GALLEGOS SAEZ rut 8 626 2644 -

ediacion la(s)

1. Alimentos solicitado por YORZA AYELEN GALLEGOS TAMAYO

En conformidad al articulo 111 inciso 3° de la Ley N° 19.968, que dispone que: 'Si la mediacion se frustrare, también se levantara un
acta en la que se dejara constancia del término de la mediacion, sin agregar otros antecedentes. (...).

Quieén suscribe certifica:

Que, siendo citadas ambas partes dos veces, no concurrié el solicitado sin justificar causa.

Nombre Forma Citacién| Fecha y Hora de ( (_};e_l__i_e_r_acién Ciiz_l_ciﬁ_n chl_m y Hora de Sesion Meducﬁin |

'YORZA AYELEN GALLEGOS TAMAYO [E-Mail 24-07-2019 0:00:00 _ [08-08-2019 10:0000 [1000 - 11:00]
JAME ALBERTO GALLEGOS SAEZ ___|E-Mai 24-07-2019 000900 7 o oo [

AIME ALBERTO GALLEGOS SA o 20-07-2019 0:00:00 o 08-08-2019 100000 [ 1000 - 1100}
Rt R7ZA AYELEN GALI BGO: ?ﬁm (E),Maij 107-08-2019 00000 %{]H-OR-ZU 19 10:0000 [10:00 - 1100]
YAOB,IE AAl Bl GALLEGOS SA Mail 07-08-2019 00000 ~[08-08-2019 100000 [10:00 - 11:00]
2 7% mmmm; GALL EGOS SAEZA MA i E‘,ﬁ; 0708201900000 108-08-2019 100000 [1000 - 11:00]
s S Tc]éﬁ)m 07-08-2019 0:00:00 T [08-08-2019 1000:00 [1000 - 1100]
SO Lo 08-08-2019 00000 122:08-2019 00000 [17400 - 1800]
YORZA AYELEN GALLEGOS TAMAYO Erthaﬂ{ﬁ__ _peoanoms 208,309 00090 (1790 1800
YORZA AYELEN GALLEGOS TAVAYS. - 5108201000000 122-08-2019 00000 [17:00 - 1800]
YORZA AYELEN GALLEGOS TAMAYO gm’l B TPOT90- 150
JAIME ALBERTO GALLEGOS SAEZ D pI0201900000

tanto, en base a lo anteriormente expuesto lacion al artic 8 que crea los les dle Famlia, se da por
" ; s 3evdede ke I‘).%ﬂqmumb:‘.t!'hm ’ sedapor

. . i e MLMP;LBW"M viasglﬂicial en concordancia con el articulo 57 meso 2° del

i o N .. ey £ - - . . ;

frustrada la mediacion entre las partes ya individualizadas

———————

Afastiacidn
y Fainz Spa.
I e ntrs
o ! detaetianiér
ediador de \Aettiac
C.1N° 8.304.927-8 ' ramiliar
Registro N° 1948 )

o emitido 1 22 de Agosto de 2019



Dra.Claudia Martinez Covarrubias
Medico-Psiquiatra

RUT: 6.061252 - 8

Mail: claudia.martinez.c@uchile.cl
Av. La Paz 1002 — Independencia

WICERREL
L }]‘* AS-UHT" EJTLIHEHHLEE-
e W COMUNITARKTS: Yorza Ga"egos

Nombres y apellidos

RUT | 20.331.192-3 Edad | 21

Direccion | Raul Mont 1191

Comun | Recoleta Ciudad | Santiago
d

Fecha | 04.09.21

Rp.

Ciclobenzaprina 10mg 30 cp 1 cp/noche

Aripiprazol 10 mg 2 cp/dia Tratamiento por
1 cp/ manana

Paroxetina 20 mg un mes
1cp/manana

Lamotrigina 25 mg

1 cp/dia por 6 dias y luego 30 cp 30 cp 60 cp



Servicio Médico y Dental de los Alumnos Universidad de Chile — RUT 60.910.000-1
Direccién Av. La Paz 1002 — Independencia — Fono 229788970



UNIVERSIDAD DE CHILE

CORPORACION EDUCACIONAL
HOSPITAL CLINICO Y SERVICIOS ANALOGOS A LA MEDICINA
VENTA DE BIENES CORPORALES MUEBLES

R.U.T.: 60.910.000-1

BOLETA NO AFECTA O EXENTA

ELECTRONICA
SERVICIOS PROFESIONALES
CODIGO SUCURSAL SII: 59350113
Av. Ignacio Carrera Pinto N2 1045 N2 221959
NURNOA -
S.L.1.- SANTIAGO CENTRO
SANTIAGO : 24/09/2021
SENOR(ES) : YORZA AYELEN GALLEGOS TAMAYO R.U.T. : 20.331.192-3
DIRECCION
COMUNA CIUDAD
CENTRO DE REGISTRO CUENTA CONTABLE FECHA VENCIMIENTO
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO $ TOTAL S
1.00 Atencion Psicologica Psicologo Felipe Galvez Rut 14.446.775-2 9.000 9.000
Monto Exento  $ 9.000
TOTAL $ 9.000

Verifique

Timbre Electrénico Sl
Res. 20 de 2003

boleta.uchile.cl




