FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Jueves 04 de Mayo de 2023 a las 13:01.01
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 198182184 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 04-05-2023 12:59:01 ¢Tienes nombre social? NO TIENE

éCual es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombre Melani Mitzi

Primer apellido Toro Segundo apellido Aravena

Email melani.toro.aravena@gmail.c |Teléfono +56932094951
om

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera TRABAJO SOCIAL

académica

Numero matricula 2016115939 Situaciéon matricula MATRICULADO

Situaciéon académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 25 aflos 7 meses Fecha de nacimiento 23-09-1997

Sexo Mujer Género Mujer

Estado civil Casado(a) Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $195.310 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $269.448

Tenencia Arrendatario de pieza Puntaje tenencia 4

Tramo arriendo Entre $ 0y $ 314.317 Puntaje arriendo 10

Puntaje avaluo 0 Pun_taje,varia_bles 54

socioeconomicas
3. Situacidon ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 19.818.218-4 - Melani Mitzi Parentesco Estudiante

Toro Aravena

¢éHa percibido ingresos?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Cuida a hijo(a) menor de 4
afos

Situaciéon ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

si

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

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

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 Si
Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeio Si
Hacinamiento Si
Total puntaje condicionantes sociales 20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Luz Pérez Lépez

Fecha registro

04-05-2023 12:58:54

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

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Si

Beca Irma Salas

Beca de Compensacioén Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

87.8
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FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Jueves 04 de Mayo de 2023 a las 12:59.09
Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 198182184 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 04-05-2023 12:59:01 é¢Tienes nombre social? NO TIENE
¢Cudl es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombres Melani Mitzi
Primer apellido Toro Segundo apellido Aravena
Email melani.toro.aravena@gmail.c |Teléfono +56932094951
om
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera TRABAJO SOCIAL
académica
Via de ingreso bea (beca excelencia Fecha ocurrencia 01-03-2023
académica) matricula
Numero matricula 2016115939 Origen matricula candidato ler semestre
Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO Edad 25 aflos 7 meses
Fecha de nacimiento 23-09-1997 Sexo Mujer
Género Mujer Estado civil Casado(a)
¢Tiene PRAIS? No Sistema de salud Fonasa
Tramo de fonasa Tramo B Titular / carga Titular
Nacionalidad Chilena

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

| No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Sebastian Merino Vinculo contacto Cényuge o conviviente civil
emergencia
Teléfono 1 +56965114500 Teléfono 2 +56932094951

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccion

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

1.4.2 Direccion del grupo familiar



Tipo de inmueble Otro Otro tipo de inmueble Pieza
Calle o via principal Camino El Volcan Numeracion 31169
Depto., casa o sitio Casa C Region Regién Metropolitana

Comuna

San Jose De Maipo

1.4.3 Direccion académica

Sin informacién

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

276596101 - Benjamin Aleksandr Merino Toro

RUT 276596101 Nombres Benjamin Aleksandr
Primer apellido Merino Segundo apellido Toro
Edad 1 afios 5 meses Fecha Nacimiento 12-11-2021
éVive con el estudiante? Si éRecibes pension de No
alimentos?
Nivel educacional Educacién pre-escolar Asiste a Sala cuna
Tipo establecimiento Particular pagado Situacién educacional Cursando

256783118 - Mateo Alonso Merino Toro

RUT 256783118 Nombres Mateo Alonso
Primer apellido Merino Segundo apellido Toro

Edad 6 afios 2 meses Fecha Nacimiento 16-02-2017
Sexo Hombre éVive con el estudiante? Si

Nivel educacional

Educacién pre-escolar

Asiste a

Escuela o colegio

Tipo establecimiento

Particular subvencionado

Situacion educacional

Cursando

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven

Estudiante - 198182184 - Melani Mitzi Toro Aravena

con estudiante)




RUT o pasaporte 198182184 Nombres Melani Mitzi

Primer apellido Toro Segundo apellido Aravena

Edad 25 aflos 7 meses Fecha Nacimiento 23-09-1997

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

ZVive con el estudiante? Si Jefe de hogar Si

Estado civil Casado(a) é¢Tiene PRAIS No

Sistema de salud Fonasa Prevision social AFP

Titulo ensefianza media Estudia o estudi6 en la Si
Universidad de Chile

éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Cuida a hijo(a) menor de 4

ultimos 3 meses? ingresos) afos

Profesidn u oficio Estudiante

Hijo(a) - 276596101 - Benjamin Aleksandr Merino Toro

RUT o pasaporte 276596101 Nombres Benjamin Aleksandr
Primer apellido Merino Segundo apellido Toro

Edad 1 aflos 5 meses Fecha Nacimiento 12-11-2021
Parentesco Hijo(a) éVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar NO ¢Tiene PRAIS No

Nivel educacional

Educacién pre-escolar

Titulo enseianza media

Asiste a

Sala cuna

Tipo de establecimiento

Particular pagado

Estudia o estudio en la
Universidad de Chile

No

Situacién educacional

Cursando

Hijo(a) - 256783118 - Mateo Alonso Merino Toro

RUT o pasaporte 256783118 Nombres Mateo Alonso
Primer apellido Merino Segundo apellido Toro

Edad 6 aflos 2 meses Fecha Nacimiento 16-02-2017
Sexo Hombre Parentesco Hijo(a)

éVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Nivel educacional

Educacién pre-escolar

Titulo enseilanza media

Asiste a

Escuela o colegio

Tipo de establecimiento

Particular subvencionado

Estudia o estudié en la
Universidad de Chile

No

Situacioén educacional

Cursando

éHa percibido ingresos en |No Actividad (no percibe Menor de 4 afios
ultimos 3 meses? ingresos)
Profesidn u oficio Estudiante

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




hogar

¢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 $325.000 Numero serie estudiante 523124521

familiar

Numero serie jefe de 523124521

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

¢Tienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

31 a 60 minutos

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

no perciben ingresos.

se declararon que

RUT | Par |Sueldos Pensiones | Honorario | Retiros Dividendo | Intereses | Ganancias | Pension al | Otros Actividad | Total
entesco s s por inmobiliar | de imenticia |aportes es indepe |ingresos
acciones |ios capitales de ndientes
mobiliario parientes
s
1981821 | $385.929 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $585.929
84|Estudi
ante
2765961 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
01|Hijo(a)
2567831 | $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
18|Hijo(a)
N2 integrantes grupo N¢2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar
3 0 $585.929 $195.310

* El calculo del ingreso per capita se realiza en base al n2 de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

N2 de integrantes que no |0 éConsiderar a estos Si
trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del

grupo familiar?
2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar
Hijo(a) - 276596101 - Benjamin Aleksandr Merino Toro
Nivel educacional Educacién pre-escolar Asiste a Sala cuna
Tipo de establecimiento Particular pagado Situacién educacional Cursando
Estudia fuera de la No Arancel mensual $0
provincia
Promedio mensual $0 ¢Tiene algun beneficio? Si
matricula
Indique cual(es) Beneficio Laboral de Sala Gasto mensual en $0

Cuna

educaciéon




Hijo(a) - 256783118 - Mateo Alonso Merino Toro

Nivel educacional Educacién pre-escolar Asiste a Escuela o colegio
Tipo de establecimiento Particular subvencionado Situacion educacional Cursando
Estudia fuera de la No Arancel mensual $69.422
provincia
Promedio mensual $69.422 ¢Tiene algun beneficio? No
matricula
Gasto mensual en $138.844
educacion
Total gastos en educacion $138.844
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

Sin Informacién

|Tota| gastos salud grupo familiar

$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

No declara discapacidad

|Tota| gastos por discapacidad

$0

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

Estudiante - 198182184 - Melani Mitzi Toro Aravena




Tipo de inmueble

-Otro-

Otro tipo de inmueble

-Pieza-

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR-
DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Arrendatario de pieza-

éQuién es el dueiio de la
vivienda?

-Melani Mitzi Toro Aravena-
Melani Mitzi Toro Aravena

Avaluo de la vivienda

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

-No-

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

-Entre $ 0y $ 314.317-

N2 dormitorios

-1-

Calle

-Camino El Volcan-

Numero

-31169-

N2 Departamento / casa

-Casa C-

Block o torre

Villa o poblaciéon

Region

-Regién Metropolitana-

Comuna

-San Jose De Maipo-

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

276596101 - Benjamin Aleksandr Merino Toro

hijo(a)?

RUT 276596101 Nombres Benjamin Aleksandr Merino
Toro

Primer apellido Merino Segundo apellido Toro

Edad 1 afios 5 meses Postula Programa parental |SI

¢Estas embarazada o seras | No éVive con el estudiante? Si

padre?

é¢Deseas postular a este Si

256783118 - Mateo Alonso Merino Toro

RUT 256783118 Nombres Mateo Alonso Merino Toro
Primer apellido Merino Segundo apellido Toro

Edad 6 afios 2 meses Postula Programa parental | S|

¢Estas embarazada o serds |No éVive con el estudiante? Si

padre?

é¢Deseas postular a este Si

hijo(a)?

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa No ¢Es renovante? NO

Residencia

Puntaje de categoria red
de apoyo

SIN INFORMACIéEN

Categoria red de apoyo

SIN INFORMACIéEN




5. Jefe de hogar

5.1 Situaciéon ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre

19.818.218-4 - Melani Mitzi
Toro Aravena

Parentesco

Estudiante

éHa percibido ingresos?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Cuida a hijo(a) menor de 4
aflos

Situaciéon ocupacional Activo estable Puntaje situacion 3.8
ocupacional

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencion Si Programa de Si

Econémica (BAE)

Corresponsabilidad
Parental

7. Ultima evaluacidn asistente social

7.1 Evaluacion

Asistente social

Carmen Luz Pérez Lépez

Fecha registro

04-05-2023 12:58:54

sociales

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del |10
estudiante
Tramo per capita DESDE $0 HASTA $269.448 Per capita $195.310
Puntaje per capita 40 Tenencia Arrendatario de pieza
Puntaje por Tenencia 4 Puntaje por avaltuo 0
Arriendo Entre $ 0y $ 314.317 Puntaje por arriendo 10
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacion 87.8

<<Observaciones>> 5. Evaluacion Asistente Social - Evaluacion Asistente Social

RUT - Nombre Asistente
Social

12.778.478-7 - Carmen Luz
Pérez Lopez

Fecha de Observacion

martes 02 de mayo del 2023
alas 16:48:15

Observacion

Se hace nueva evaluaciéon econémica, con ingresos y declaracién de gastos; alumna cambié
domicilio. Se agrega condicionante de VIF

RUT - Nombre Asistente
Social

12.778.478-7 - Carmen Luz
Pérez Lépez

Fecha de Observacion

lunes 26 de diciembre del
2022 a las 09:06:56

Observacion

Se calcula ingreso familiar con declaraciéon de gastos; se imputa la diferencia del sueldo y
aporte de pension, a aportes de otros parientes.

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020
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JUNI
Ministerio de
. Educacién

ACCESO RESTRINGIDO

Gobierno de Chile OF. ORD. N° 015/ 850
ANT.: SOL-W 0169914

MAT.: Da respuesta a reclamo de Jardin Infantil
RIGOLEMO cdédigo 13203008, Comuna de San
José de Maipo.

Santiago, 29 marzo 2023

DE: MONICA MORALES SEGUEL
DIRECTORA REGIONAL METROPOLITANA

A: SRA. MELANIE TORO ARAVENA

Junto con saludar, informo a usted que hemos recibido su reclamo consistente en la demora en la
gestion de postulacién al Jardin Infantil Rigolemo, producto de las falencias del sistema operativo
computacional y descoordinacién de las directoras de ambos jardines infantiles.

Al respecto podemos comentarle que Asesora trabajadora social toma contacto con su persona a
fin de abordar la situacién y, tal como se lo comenté via telefdnica, realizé el traslado de inscripcidn
desde JI El Despertar hacia JI Rigolemo, quedando en calidad de ingresado para ser priorizado en los
proximos dias. Dado que la capacidad del jardin estd completa, quedard en calidad de lista de
espera, para que en el momento de producirse un cupo la directora se ponga en contacto con usted
y proceda a matricularlo.

Asimismo, dado que a usted le interesa conocer otras opciones en la comuna de Puente Alto, los
siguientes jardines cuentan a la fecha con vacantes a las que puede postular:

LA PALMERITA LA COLONIA N° 01040 POBLACION SAN GERONIMO
CARRITOS DE ILUSION EJERCITO LIBERTADOR N° 0865 POBLACION SAN GERONIMO

Por ultimo, nuestra Asistente Social Carolina Valenzuela queda a su disposicién para nuevas
consultas Fono 968448885 en caso de que las requiera.

Atentamente,
| o/ =)/ MONICA MORALES SEGUEL
\ . DIRECTORA REGIONAL METROPOLITANA
3 l{u 'A NACIONAL DE JARDINES INFANTILES
MMS/ICM/cvp
Distribucion:
Usuario

Oficina de Partes

JUNIJI, en la preocupacién permanente de mejorar la Calidad del Servicio, informa a usted que, si no queda
conforme con la respuesta entregada, tiene un plazo de 8 dias habiles para presentar su disconformidad, a
contar de la fecha de envio del presente documento. Los medios validos para comunicarnos si disconformidad
son el correo electrénico haceiton@junji.cl, nuestro sitio web www.junji.cl, formulario impreso o
presencialmente en nuestra Oficina de Informacion, Reclamos y Sugerencias (OIRS) de la region.

Junta Nacional de Jardines Infantiles-JUNJI
Ahumada 11, Santiago,

Santiago, Chile Fono: (56-2) 226545750
wWww.junji.cl


http://www.junji.cl/
mailto:haceiton@junji.cl,
http://www.junji.cl/

RIT : F-642-2023

'MERINO/TORO

F.Ing.: 13/01/2023

RUC: 23- 2-3448283-1

HProc.: Violencia Intrafamiliar

HForma Inicio: Denuncia

HEst. Adm.: Sin archivar

HEtapa: Audiencia Preparatoria

‘Estado Proc.: Tramitacién

Hribunal : Centro de Medidas Cautelares @

erxto Denuncia : @

ACTA DE AUDIENCIA PREPARATORIA
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR - VIDEO CONFERENCIA

Videoconferencia

Fecha Santiago, veinte de marzo de dos mil veintitrés
Ruc 23- 2-3448283-1

Rit F-642-2023

Magistrado Lorena Bruna Machuca

Consejero técnico
Videoconferencia

Icsa Carvacho

Encargado de acta
Videoconferencia

Paulina Soto Gonzdlez

Sala

06, Centro de Medidas Cautelares

Hora de inicio / Hora de término

13: 16 -

N° registro de audio

2323448283-1-1385

Parte denunciante comparece
Videoconferencia

MELANI MITZI TORO ARAVENA
RUT: 19.818.218-4
Lago Pirihueico 6502, Depto. 507, La Florida

melani.toro.aravena@gmail.com
932094951

Abogada denunciante
Videoconferencia

Josefa Balmaceda Vasquez

josefa.balmaceda.v@gmail.com

Parte denunciada comparece
Videoconferencia

SEBASTIAN MARCELO MERINO YANEZ
RUT: 19.213.166-9
Grumete Bricefio 248, Maipu

sebastian.merino96@gmail.com
965114500

Abogados denunciado
Videoconferencia

Jonathan Olave Gonzalez

jonathanolave@gmail.com
Yaneth Calabran Jara

abogada.calabranjara@gmail.com

ACTUACIONES EFECTUADAS:

No

Individualizacién de partes comparecientes

Antecedentes

Parte denunciante ratifica su demanda
Parte demandada contesta la demanda

X[ X |[x ¥

Entrevista con la demandante

sentencia
Condiciones

Partes aceptan suspensién condicional de la dictacién de la

x| X

[S2 RN UUI\JI—‘Q
o

sentencia

e Tribunal resuelve: suspensién condicional de la dictaciéon de la X

Santiago, veinte de marzo de dos mil veintitrés

Se da inicio a la presente audiencia via videoconferencia en plataforma Zoom,

con las partes que se individualizan en la modalidad indicada.

VISTO, OiDOS Y CONSIDERANDO:

"Z:’-iii:{':h'.':f -

O

Cdodigo: DXXVXEMCMDX

rits[m] Este documento tiene firma electrnica
2 .~ Y su original puede ser validado en
4 ’*l*%éﬂ http://verificadoc.pjud.cl



mailto:Melani.toro.aravena@gmail.com
mailto:abogada.calabranjara@gmail.com
mailto:jonathanolave@gmail.com
mailto:Sebastian.merino96@gmail.com
mailto:josefa.balmaceda.v@gmail.com

PRIMERO: Que comparecieron a la audiencia preparatoria fijada para el dia de
hoy, la denunciante dona MELANI MITZI TORO ARAVENA, RUT: 19.818.218-4 y el
denunciado don SEBASTIAN MARCELO MERINO YANEZ, RUT: 19.213.166-9

SEGUNDO: Que el denunciado al contestar la denuncia por actos de violencia
intrafamiliar, reconoce haber incurrido en actos de violencia psicoldégica en contra
de la denunciante, comprometiéndose a no acercarse a la demandante y adherirse al

tratamiento de control de impulsos que se decrete.
TERCERO: Que la denunciante acepta la suspension condicional.

CUARTO: Que, del mismo modo, las partes no registran causas de violencia

intrafamiliar entre ellas ni anotaciones en su extracto de filiacion.

QUINTO: Que la miembro del Consejo técnico Icsa Carvacho en esta
audiencia, expresa que las partes cumplen con los requisitos para negociar
libremente y en un plano de igualdad, y ha sugerido se decrete la suspensién

condicional.

SEXTO: Que, esta juez se ha formado la conviccién de que se verifican los
requisitos y condiciones para proceder a la suspension condicional de la dictacion
de la sentencia en los términos establecidos por el articulo 96 de la Ley que crea los
Tribunales de Familia 19.968.

Por estas consideraciones y visto lo dispuesto en los articulo 96 y 97 de la ley
19.968, el Tribunal decreta la suspension condicional de la dictacidon la sentencia
por el plazo de un afio a contar de esta fecha, plazo durante el cual don SEBASTIAN
MARCELO MERINO YANEZ, RUT: 19.213.166-9, ya individualizado, debera cumplir

la siguiente condicion:

1) Iniciar y sequir tratamiento que lo ayude a mejorar su control de

impulsos v a lograr una modulacién adaptativa de los aspectos agresivos, el que se

llevara a cabo en el CESFAM en el que se encuentre inscrito o bien por profesional

privado, de lo que debera dar cuenta en el plazo de 5° dia al tribunal.

2) La prohibicién de acercamiento del denunciado don SEBASTIAN
MARCELO MERINO YANEZ, RUT: 19.213.166-9, a la persona de la denunciante
dofia MELANI MITZI TORO ARAVENA, RUT: 19.818.218-4, a su domicilio ubicado
en Lago Pirihueico 6502, Depto. 507, La Florida, a su lugar de trabajo, estudios y

asimismo, a cualquier lugar donde ella se encuentre, a 200 metros a la redonda.

Esta medida se decreta por el plazo de 180 dias corridos.

Asimismo, se declara el incumplimiento de las medidas decretadas

anteriormente que hace incurrir al denunciado en el delito de desacato, sin perjuicio
de las medidas de apremio que la Ley 20.066 contempla.

[E]zi%mw[E] Este documento tiene firma electrénica
P:l;t;.' =2+ Y su original puede ser validado en
L S http://verificadoc.pjud.cl
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Carabineros debera dar inmediato aviso al fiscal de turno en caso de
desacato de las medidas cautelares anteriormente decretadas, actuando

conforme lo prescribe el articulo 10 de la Ley 20.066, lo que servira de_
suficiente puesta en conocimiento, para el Ministerio Publico.

Por tanto, Carabineros de Chile de la comuna, tomara todas las medidas
necesarias para el efectivo cumplimiento de la medida dispuesta, incluido el uso de
la fuerza publica si resultare necesario. Remitase copia de la presente resolucion a
Carabineros al correo medidascautelares.jzmeste@carabineros.cl; Sirva la presente

resolucion de suficiente y atento oficio remisor.

En el evento que don SEBASTIAN MARCELO MERINO YANEZ, RUT:
19.213.166-9 cumpla con esta condicién traiganse los antecedentes, vencido el

término de un ano, para disponer el archivo y concluir la causa.

En el evento que don SEBASTIAN MARCELO MERINO YANEZ, RUT:
19.213.166-9 no cumpliere con las condiciones o hubiese una nueva denuncia

traiganse los antecedentes para proseguir con la tramitacion.-

Oficiese al Servicio de Registro Civil e Identificacion, ubicada en Huérfanos
1570 Santiago, al correo electrénico registrosespeciales@registrocivil.gob.cl; a fin
de dar cumplimiento con lo establecido en el inciso final del articulo 96 de la ley
19.968 en relacién con lo dispuesto en el articulo 12 de la ley 20.066.Y visto
ademas, lo dispuesto en los articulos 96 y 97 de la Ley 19.968 y la Ley 20.066, se

resuelve:

Inscribase en el Registro Especial que para este efecto mantiene el Servicio de
Registro Civil e Identificacion. SIRVA LA PRESENTE ACTA DE SUFICIENTE Y
ATENTO OFICIO REMISOR.

Las partes quedan personalmente notificadas en audiencia, por encontrarse
presentes. Sin perjuicio, remitaseles copia del acta por correo electrénico.
Notifiquese a las instituciones por correo electrénico.

Se les informa a los intervinientes que toda reproduccion o difusidon de la presente audiencia, a través
de internet o redes sociales, es penada por la Ley.
En el evento de que se incurra en la conducta anterior, se remitiran de oficio los antecedentes al
Ministerio Publico.

RIT: F-642-2023
Dirigio la audiencia y resolvio la jueza preferente del Centro de Medidas
Cautelares, que se individualiza en la firma electronica avanzada, estampada en

la presente acta.

NOTA: La presente acta solo constituye una relacién resumida de lo obrado y resuelto en audiencia. Los
argumentos vertidos por las partes y la fundamentacion de la resolucién se encuentran integramente en
el registro de audio.

iBw[E] Este documento tiene firma electrénica
__.£'|-_I:_a_-r y su original puede ser validado en
4 1"#;6}.'! http://verificadoc.pjud.cl

ERFE®  Codigo: DXXVXEMCMDX
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Lorena Andrea Bruna Machuca
Juez

PJUD

Veintiuno de marzo de dos mil veintitrés
10:04 UTC-3




2 MR B D E COMPROBANTE DE ARRIENDO
@it 11\

(Este documento debe ser completado por el(la) duefio(a) de la vivienda donde reside el(la) estudiante y/o
su grupo familiar)

Yo Rieardo ﬂl{Oﬂgo ﬂg’rorga MO!’QI'\O (nombre completo del duefio de la vivienda),

RUT 6,990 A58-2 . con fecha 02 MHHO del 2023 declaro bajo juramento que

arriendo la propiedad ubicada en: Ay Camina Al Volean 369 caea C
San Jogé de Maipo, Region Metropolitana de Santiago

(indicar calle, niumero, comuna Yy region).

Acel(la) Sr.(a) Melani Mitzi Toro Aravena JRUT__ [98I8218-4 y

a su grupo familiar, por un valor mensual de $ 280000 y que no hemos formalizado

esta situacion en un contrato de arriendo.

/b

/ Firmaf(zh{gatoria)

Nota: Se debe adjuntar la fotocopia de la Cédula de identidad (por ambos lados) del duefio(a) de la

propiedad.

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.
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L DIRBDE ,
Illlk“-.“" FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

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.

Declaracién correspondiente al mes de: Abril Fecha: 26/04/2023
Nombre estudiante: Melani Toro Aravena Carrera: Trabajo Social
N° de Integrantes grupo familiar: 3 N° de Integrantes que aportan: 1

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Melani Mitzi Toro Aravena RUT: 19.818.218-4
Domicilio: Los Arrayanes 069. El Canelo San José de Maipo Fono: +56933960159
Domicilio laboral: Av. Vicuia Mackenna 6900 Fono:

Profesion, oficio o actividad: Ejecutiva Atencién al Cliente

Total ingreso mensual grupo familiar: $380.000

2. GASTOS FAMILIARE

Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en
familiar Stgo. (solo si eres de
region)
1. Alimentacion $60.000
2. Arriendo $280.000
3. Dividendo
4. Contribuciones
5. Luz (incluido en
arriendo)
6. Agua (incluido en
arriendo)
7. Combustible (gas, parafina, otros) (incluido en
arriendo)
8. Bencina
9. Movilizacién $30.000 (bus
rural)




10. Teléfono (fijo y/o celular)

11. TV Cable

12. Internet (incluido en el
arriendo)

13. Utiles de aseo $10.000

14. Educacién (Escolaridad, Centro padres,
otros)

15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)

16. Vestuario

17. Salud

18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)

19. Otro (detallar):

20. TOTALES $380.000

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR

3. OBSERVACIONES
Sobre endeudamiento informal para cubrir gastos de costo de vida.

Me hago responsable de la informacién 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.

Firmal Jefe(a) de Hogar (obligatoria)

Fecha: 26/ 04 | 23




LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

RUT . 76.089.248-3 Periodo : Enero de 2023
EMPRESA : IMAXTEL TELECOMUNICACIONES SPA
RUT 19.818.218-4
TRABAJADOR : Toro Aravena Melani CARGO . Ejecutivo Part Time
SUCURSAL : Imaxtel Florida Center UNIDAD : Santiago
Base Imponible 308.301 Base Tributable : 252.252 Cotizacion Pactada Salud  : 7%
N° de Dias trabajados 8 Tope Imponible : 2.879.460 Reégimen Previsional : AFP-FONASA
Valor UF 35.287,50 Valor UTM : 61.769 Fecha de Contrato 1 26/04/2022
HABERES

IMPONIBLE

Sueldo Base 161.975

Bono Imponible 78.926

Recargo 9 Hora(s) Ordinaria(s) Dias Domingo 5.102

Diferencia Hora Dia Domingo 638

Gratificacion 61.660

TOTAL IMPONIBLE 308.301

NO IMPONIBLE

Colacion 8.889

Movilizacién 8.889

TOTAL NO IMPONIBLE 17.778

TOTAL HABERES 326.079

DESCUENTOS

Cotizacion Obligatoria AFP Modelo 10,58 % SISCE (32.618)

Cotizacion de Salud Fonasa (21.581)

Seguro de Cesantia (1.850)

TOTAL DESCUENTOS (56.049)

Alcance Liquido 270.030

Anticipos (50.000)

Total Liquido a Pagar 220.030

SON : DOSCIENTOS VEINTE MIL TREINTA PESOS.-

Certifico que he recibido de la Empresa IMAXTEL TELECOMUNICACIONES SPA,
a mi entera satisfaccion el saldo indicado en la presente liquidacion.

Toro Aravena Melani
19.818.218-4

SANTIAGO, Enero de 2023



LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

RUT . 76.089.248-3 Periodo : Marzo de 2023
EMPRESA * IMAXTEL TELECOMUNICACIONES SPA
RUT 19.818.218-4
TRABAJADOR - Toro Aravena Melani CARGO . Ejecutivo Part Time
SUCURSAL : Imaxtel Florida Center UNIDAD . Santiago
Base Imponible 208.909 Base Tributable : 170.929 Cotizaciéon Pactada Salud : 7%
N° de Dias trabajados 6 Tope Imponible : 2.902.959 Régimen Previsional : AFP-FONASA
Valor UF 35.575,48 Valor UTM : 62.450 Fecha de Contrato 1 26/04/2022
HABERES

IMPONIBLE

Sueldo Base $182222 por Jornada de 8 dia(s) 136.666

Bono Imponible 7.501

Recargo 36 Hora(s) Ordinaria(s) Dias Domingo 17.220

Diferencia Hora Dia Domingo 5.740

Gratificacion 41.782

TOTAL IMPONIBLE 208.909

NO IMPONIBLE

Asignacion Sala Cuna 200.000

Colacion 7.500

Movilizacién 7.500

TOTAL NO IMPONIBLE 215.000

TOTAL HABERES 423.909

DESCUENTOS

Cotizacion Obligatoria AFP Modelo 10,58 % SISCE (22.103)

Cotizacion de Salud Fonasa (14.624)

Seguro de Cesantia (1.253)

TOTAL DESCUENTOS (37.980)

Alcance Liquido 385.929

Anticipos (50.000)

Total Liquido a Pagar 335.929

SON : TRESCIENTOS TREINTAY CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTINUEVE

PESOS. .-

Certifico que he recibido de la Empresa IMAXTEL TELECOMUNICACIONES SPA,

a mi entera satisfaccion el saldo indicado en la presente liquidacion.

Toro Aravena Melani
19.818.218-4

SANTIAGO, Marzo de 2023



M Gmail

Melani Toro Aravena <melani.toro.aravena@gmail.com>

Transferencia a terceros

Santander <mensajeria@santander.cl>
Para: MELANI.TORO.ARAVENA@gmail.com

& Santander

Estimado (a) MELANI MITZI TORO ARAVENA:

Te enviamos el detalle de la transferencia realizada con fecha 01/04/2023:

Monto de Transferencia: $330.000

ORIGEN

Tipo Cuenta:
Cuenta Vista
Rut:
19.818.218-4
Comentario:

DESTINO

Banco:
Banco Ripley

Cuenta Nro.:

0-070-50-81701-0

Nombre:

MELANI MITZI TORO ARAVENA

Tipo de cuenta:
Cuenta Vista

1 de abril de 2023, 11:07



Cuenta Nro.: Rut:

0-040-40-27525-2 11.482.051-2
Nombre: Mail:
Jaime salgado Haciendoproyectos@gmail.com

Nota: Este e-mail es generado de manera automatica, por favor no respondas a este mensaje.
Asimismo, se han omitido acentos para evitar problemas de compatibilidad.

Informate sobre la garantia estatal de los depositos en tu banco o en www.cmfchile.cl


mailto:Haciendoproyectos@gmail.com

“DIRBDE

Programa corresponsabilidad parental

DECLARACION SIMPLE SERVICIOS DE CUIDADO INFANTIL

Hoy, 29 de marzo de 2023, yo Endyel Petit Hermosilla, Cédula Nacional de Identidad N° 17.950.921-0, con
domicilio en Los Almendros, n° 2636 Comuna de San José de Maipo, Ciudad de Santiago, por medio de
este acto, declaro prestar servicios de cuidado de Mateo Merino Toro, de 7 afios y Benjamin Merino Toro,
de 1 afio 4 meses hijos de la estudiante de la Universidad de Chile, dofia, Melani Toro Aravena desde
31/Marzo/2023, bajo las siguientes condiciones:

1- Cuidar de el/la nifio/a ya individualizado los dias Lunes y Viernes, en el siguiente horario: Lunes

de 15:30 a 20:00 hrs — Viernes de 14:00 a 22:00 hrs.

2- Periodo en que ejerceré el cuidado 36 semanas.

3- El monto mensual que recibiré por esta prestacion de servicio asciende a: $260.000 + $24.000
transporte (opcional)

Firma cuidador/a

Observacion: Se debe adjuntar fotocopia de Carnet de Identidad de quien ejerce el cuidado de hijo/ay

comprobante de domicilio o certificado de residencia.






FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de ienestar y Desarralla Estudiantil

Jueves 04 de Mayo de 2023 a las 13:01.01
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 198182184 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 04-05-2023 12:59:01 ¢Tienes nombre social? NO TIENE

éCual es tu nombre social? |SIN NOMBRE SOCIAL Nombre Melani Mitzi

Primer apellido Toro Segundo apellido Aravena

Email melani.toro.aravena@gmail.c |Teléfono +56932094951
om

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera TRABAJO SOCIAL

académica

Numero matricula 2016115939 Situaciéon matricula MATRICULADO

Situaciéon académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 25 aflos 7 meses Fecha de nacimiento 23-09-1997

Sexo Mujer Género Mujer

Estado civil Casado(a) Nacionalidad Chilena Chilena

2. Puntaje variables socioeconomicas

Per capita / Tramo per $195.310 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

capita $269.448

Tenencia Arrendatario de pieza Puntaje tenencia 4

Tramo arriendo Entre $ 0y $ 314.317 Puntaje arriendo 10

Puntaje avaluo 0 Pun_taje,varia_bles 54

socioeconomicas
3. Situacidon ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 19.818.218-4 - Melani Mitzi Parentesco Estudiante

Toro Aravena

¢éHa percibido ingresos?

No

Actividad (no percibe
ingresos)

Cuida a hijo(a) menor de 4
afos

Situaciéon ocupacional

Activo estable

Puntaje situacion
ocupacional

3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastroéfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

si

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

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

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 Si
Familia uniparental

Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequeio Si
Hacinamiento Si
Total puntaje condicionantes sociales 20

5. Evaluacion Asistente social

Asistente social Carmen Luz Pérez Lépez

Fecha registro

04-05-2023 12:58:54

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

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Si

Beca Irma Salas

Beca de Compensacioén Laboral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

|Puntaje total acreditacion

87.8



http://www.tcpdf.org

L DIRBDE ,
Illlk“-.“" FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

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.

Declaracién correspondiente al mes de: Abril Fecha: 26/04/2023
Nombre estudiante: Melani Toro Aravena Carrera: Trabajo Social
N° de Integrantes grupo familiar: 3 N° de Integrantes que aportan: 1

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Melani Mitzi Toro Aravena RUT: 19.818.218-4
Domicilio: Los Arrayanes 069. El Canelo San José de Maipo Fono: +56933960159
Domicilio laboral: Av. Vicuia Mackenna 6900 Fono:

Profesion, oficio o actividad: Ejecutiva Atencién al Cliente

Total ingreso mensual grupo familiar: $380.000

2. GASTOS FAMILIARE

Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en
familiar Stgo. (solo si eres de
region)
1. Alimentacion $60.000
2. Arriendo $280.000
3. Dividendo
4. Contribuciones
5. Luz (incluido en
arriendo)
6. Agua (incluido en
arriendo)
7. Combustible (gas, parafina, otros) (incluido en
arriendo)
8. Bencina
9. Movilizacién $30.000 (bus
rural)




10. Teléfono (fijo y/o celular)

11. TV Cable

12. Internet (incluido en el
arriendo)

13. Utiles de aseo $10.000

14. Educacién (Escolaridad, Centro padres,
otros)

15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.)

16. Vestuario

17. Salud

18. Deudas (cuotas pagadas regularmente)

19. Otro (detallar):

20. TOTALES $380.000

21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR

3. OBSERVACIONES
Sobre endeudamiento informal para cubrir gastos de costo de vida.

Me hago responsable de la informacién 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.

Firmal Jefe(a) de Hogar (obligatoria)

Fecha: 26/ 04 | 23




LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

RUT . 76.089.248-3 Periodo : Enero de 2023
EMPRESA : IMAXTEL TELECOMUNICACIONES SPA
RUT 19.818.218-4
TRABAJADOR : Toro Aravena Melani CARGO . Ejecutivo Part Time
SUCURSAL : Imaxtel Florida Center UNIDAD : Santiago
Base Imponible 308.301 Base Tributable : 252.252 Cotizacion Pactada Salud  : 7%
N° de Dias trabajados 8 Tope Imponible : 2.879.460 Reégimen Previsional : AFP-FONASA
Valor UF 35.287,50 Valor UTM : 61.769 Fecha de Contrato 1 26/04/2022
HABERES

IMPONIBLE

Sueldo Base 161.975

Bono Imponible 78.926

Recargo 9 Hora(s) Ordinaria(s) Dias Domingo 5.102

Diferencia Hora Dia Domingo 638

Gratificacion 61.660

TOTAL IMPONIBLE 308.301

NO IMPONIBLE

Colacion 8.889

Movilizacién 8.889

TOTAL NO IMPONIBLE 17.778

TOTAL HABERES 326.079

DESCUENTOS

Cotizacion Obligatoria AFP Modelo 10,58 % SISCE (32.618)

Cotizacion de Salud Fonasa (21.581)

Seguro de Cesantia (1.850)

TOTAL DESCUENTOS (56.049)

Alcance Liquido 270.030

Anticipos (50.000)

Total Liquido a Pagar 220.030

SON : DOSCIENTOS VEINTE MIL TREINTA PESOS.-

Certifico que he recibido de la Empresa IMAXTEL TELECOMUNICACIONES SPA,
a mi entera satisfaccion el saldo indicado en la presente liquidacion.

Toro Aravena Melani
19.818.218-4

SANTIAGO, Enero de 2023



LIQUIDACION DE REMUNERACIONES

RUT . 76.089.248-3 Periodo : Marzo de 2023
EMPRESA * IMAXTEL TELECOMUNICACIONES SPA
RUT 19.818.218-4
TRABAJADOR - Toro Aravena Melani CARGO . Ejecutivo Part Time
SUCURSAL : Imaxtel Florida Center UNIDAD . Santiago
Base Imponible 208.909 Base Tributable : 170.929 Cotizaciéon Pactada Salud : 7%
N° de Dias trabajados 6 Tope Imponible : 2.902.959 Régimen Previsional : AFP-FONASA
Valor UF 35.575,48 Valor UTM : 62.450 Fecha de Contrato 1 26/04/2022
HABERES

IMPONIBLE

Sueldo Base $182222 por Jornada de 8 dia(s) 136.666

Bono Imponible 7.501

Recargo 36 Hora(s) Ordinaria(s) Dias Domingo 17.220

Diferencia Hora Dia Domingo 5.740

Gratificacion 41.782

TOTAL IMPONIBLE 208.909

NO IMPONIBLE

Asignacion Sala Cuna 200.000

Colacion 7.500

Movilizacién 7.500

TOTAL NO IMPONIBLE 215.000

TOTAL HABERES 423.909

DESCUENTOS

Cotizacion Obligatoria AFP Modelo 10,58 % SISCE (22.103)

Cotizacion de Salud Fonasa (14.624)

Seguro de Cesantia (1.253)

TOTAL DESCUENTOS (37.980)

Alcance Liquido 385.929

Anticipos (50.000)

Total Liquido a Pagar 335.929

SON : TRESCIENTOS TREINTAY CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTINUEVE

PESOS. .-

Certifico que he recibido de la Empresa IMAXTEL TELECOMUNICACIONES SPA,

a mi entera satisfaccion el saldo indicado en la presente liquidacion.

Toro Aravena Melani
19.818.218-4

SANTIAGO, Marzo de 2023



JUNI
Ministerio de
. Educacién

ACCESO RESTRINGIDO

Gobierno de Chile OF. ORD. N° 015/ 850
ANT.: SOL-W 0169914

MAT.: Da respuesta a reclamo de Jardin Infantil
RIGOLEMO cdédigo 13203008, Comuna de San
José de Maipo.

Santiago, 29 marzo 2023

DE: MONICA MORALES SEGUEL
DIRECTORA REGIONAL METROPOLITANA

A: SRA. MELANIE TORO ARAVENA

Junto con saludar, informo a usted que hemos recibido su reclamo consistente en la demora en la
gestion de postulacién al Jardin Infantil Rigolemo, producto de las falencias del sistema operativo
computacional y descoordinacién de las directoras de ambos jardines infantiles.

Al respecto podemos comentarle que Asesora trabajadora social toma contacto con su persona a
fin de abordar la situacién y, tal como se lo comenté via telefdnica, realizé el traslado de inscripcidn
desde JI El Despertar hacia JI Rigolemo, quedando en calidad de ingresado para ser priorizado en los
proximos dias. Dado que la capacidad del jardin estd completa, quedard en calidad de lista de
espera, para que en el momento de producirse un cupo la directora se ponga en contacto con usted
y proceda a matricularlo.

Asimismo, dado que a usted le interesa conocer otras opciones en la comuna de Puente Alto, los
siguientes jardines cuentan a la fecha con vacantes a las que puede postular:

LA PALMERITA LA COLONIA N° 01040 POBLACION SAN GERONIMO
CARRITOS DE ILUSION EJERCITO LIBERTADOR N° 0865 POBLACION SAN GERONIMO

Por ultimo, nuestra Asistente Social Carolina Valenzuela queda a su disposicién para nuevas
consultas Fono 968448885 en caso de que las requiera.

Atentamente,
| o/ =)/ MONICA MORALES SEGUEL
\ . DIRECTORA REGIONAL METROPOLITANA
3 l{u 'A NACIONAL DE JARDINES INFANTILES
MMS/ICM/cvp
Distribucion:
Usuario

Oficina de Partes

JUNIJI, en la preocupacién permanente de mejorar la Calidad del Servicio, informa a usted que, si no queda
conforme con la respuesta entregada, tiene un plazo de 8 dias habiles para presentar su disconformidad, a
contar de la fecha de envio del presente documento. Los medios validos para comunicarnos si disconformidad
son el correo electrénico haceiton@junji.cl, nuestro sitio web www.junji.cl, formulario impreso o
presencialmente en nuestra Oficina de Informacion, Reclamos y Sugerencias (OIRS) de la region.

Junta Nacional de Jardines Infantiles-JUNJI
Ahumada 11, Santiago,

Santiago, Chile Fono: (56-2) 226545750
wWww.junji.cl


http://www.junji.cl/
mailto:haceiton@junji.cl,
http://www.junji.cl/

RIT : F-642-2023

'MERINO/TORO

F.Ing.: 13/01/2023

RUC: 23- 2-3448283-1

HProc.: Violencia Intrafamiliar

HForma Inicio: Denuncia

HEst. Adm.: Sin archivar

HEtapa: Audiencia Preparatoria

‘Estado Proc.: Tramitacién

Hribunal : Centro de Medidas Cautelares @

erxto Denuncia : @

ACTA DE AUDIENCIA PREPARATORIA
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR - VIDEO CONFERENCIA

Videoconferencia

Fecha Santiago, veinte de marzo de dos mil veintitrés
Ruc 23- 2-3448283-1

Rit F-642-2023

Magistrado Lorena Bruna Machuca

Consejero técnico
Videoconferencia

Icsa Carvacho

Encargado de acta
Videoconferencia

Paulina Soto Gonzdlez

Sala

06, Centro de Medidas Cautelares

Hora de inicio / Hora de término

13: 16 -

N° registro de audio

2323448283-1-1385

Parte denunciante comparece
Videoconferencia

MELANI MITZI TORO ARAVENA
RUT: 19.818.218-4
Lago Pirihueico 6502, Depto. 507, La Florida

melani.toro.aravena@gmail.com
932094951

Abogada denunciante
Videoconferencia

Josefa Balmaceda Vasquez

josefa.balmaceda.v@gmail.com

Parte denunciada comparece
Videoconferencia

SEBASTIAN MARCELO MERINO YANEZ
RUT: 19.213.166-9
Grumete Bricefio 248, Maipu

sebastian.merino96@gmail.com
965114500

Abogados denunciado
Videoconferencia

Jonathan Olave Gonzalez

jonathanolave@gmail.com
Yaneth Calabran Jara

abogada.calabranjara@gmail.com

ACTUACIONES EFECTUADAS:

No

Individualizacién de partes comparecientes

Antecedentes

Parte denunciante ratifica su demanda
Parte demandada contesta la demanda

X[ X |[x ¥

Entrevista con la demandante

sentencia
Condiciones

Partes aceptan suspensién condicional de la dictacién de la

x| X

[S2 RN UUI\JI—‘Q
o

sentencia

e Tribunal resuelve: suspensién condicional de la dictaciéon de la X

Santiago, veinte de marzo de dos mil veintitrés

Se da inicio a la presente audiencia via videoconferencia en plataforma Zoom,

con las partes que se individualizan en la modalidad indicada.

VISTO, OiDOS Y CONSIDERANDO:

"Z:’-iii:{':h'.':f -

O

Cdodigo: DXXVXEMCMDX

rits[m] Este documento tiene firma electrnica
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4 ’*l*%éﬂ http://verificadoc.pjud.cl



mailto:Melani.toro.aravena@gmail.com
mailto:abogada.calabranjara@gmail.com
mailto:jonathanolave@gmail.com
mailto:Sebastian.merino96@gmail.com
mailto:josefa.balmaceda.v@gmail.com

PRIMERO: Que comparecieron a la audiencia preparatoria fijada para el dia de
hoy, la denunciante dona MELANI MITZI TORO ARAVENA, RUT: 19.818.218-4 y el
denunciado don SEBASTIAN MARCELO MERINO YANEZ, RUT: 19.213.166-9

SEGUNDO: Que el denunciado al contestar la denuncia por actos de violencia
intrafamiliar, reconoce haber incurrido en actos de violencia psicoldégica en contra
de la denunciante, comprometiéndose a no acercarse a la demandante y adherirse al

tratamiento de control de impulsos que se decrete.
TERCERO: Que la denunciante acepta la suspension condicional.

CUARTO: Que, del mismo modo, las partes no registran causas de violencia

intrafamiliar entre ellas ni anotaciones en su extracto de filiacion.

QUINTO: Que la miembro del Consejo técnico Icsa Carvacho en esta
audiencia, expresa que las partes cumplen con los requisitos para negociar
libremente y en un plano de igualdad, y ha sugerido se decrete la suspensién

condicional.

SEXTO: Que, esta juez se ha formado la conviccién de que se verifican los
requisitos y condiciones para proceder a la suspension condicional de la dictacion
de la sentencia en los términos establecidos por el articulo 96 de la Ley que crea los
Tribunales de Familia 19.968.

Por estas consideraciones y visto lo dispuesto en los articulo 96 y 97 de la ley
19.968, el Tribunal decreta la suspension condicional de la dictacidon la sentencia
por el plazo de un afio a contar de esta fecha, plazo durante el cual don SEBASTIAN
MARCELO MERINO YANEZ, RUT: 19.213.166-9, ya individualizado, debera cumplir

la siguiente condicion:

1) Iniciar y sequir tratamiento que lo ayude a mejorar su control de

impulsos v a lograr una modulacién adaptativa de los aspectos agresivos, el que se

llevara a cabo en el CESFAM en el que se encuentre inscrito o bien por profesional

privado, de lo que debera dar cuenta en el plazo de 5° dia al tribunal.

2) La prohibicién de acercamiento del denunciado don SEBASTIAN
MARCELO MERINO YANEZ, RUT: 19.213.166-9, a la persona de la denunciante
dofia MELANI MITZI TORO ARAVENA, RUT: 19.818.218-4, a su domicilio ubicado
en Lago Pirihueico 6502, Depto. 507, La Florida, a su lugar de trabajo, estudios y

asimismo, a cualquier lugar donde ella se encuentre, a 200 metros a la redonda.

Esta medida se decreta por el plazo de 180 dias corridos.

Asimismo, se declara el incumplimiento de las medidas decretadas

anteriormente que hace incurrir al denunciado en el delito de desacato, sin perjuicio
de las medidas de apremio que la Ley 20.066 contempla.

[E]zi%mw[E] Este documento tiene firma electrénica
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Carabineros debera dar inmediato aviso al fiscal de turno en caso de
desacato de las medidas cautelares anteriormente decretadas, actuando

conforme lo prescribe el articulo 10 de la Ley 20.066, lo que servira de_
suficiente puesta en conocimiento, para el Ministerio Publico.

Por tanto, Carabineros de Chile de la comuna, tomara todas las medidas
necesarias para el efectivo cumplimiento de la medida dispuesta, incluido el uso de
la fuerza publica si resultare necesario. Remitase copia de la presente resolucion a
Carabineros al correo medidascautelares.jzmeste@carabineros.cl; Sirva la presente

resolucion de suficiente y atento oficio remisor.

En el evento que don SEBASTIAN MARCELO MERINO YANEZ, RUT:
19.213.166-9 cumpla con esta condicién traiganse los antecedentes, vencido el

término de un ano, para disponer el archivo y concluir la causa.

En el evento que don SEBASTIAN MARCELO MERINO YANEZ, RUT:
19.213.166-9 no cumpliere con las condiciones o hubiese una nueva denuncia

traiganse los antecedentes para proseguir con la tramitacion.-

Oficiese al Servicio de Registro Civil e Identificacion, ubicada en Huérfanos
1570 Santiago, al correo electrénico registrosespeciales@registrocivil.gob.cl; a fin
de dar cumplimiento con lo establecido en el inciso final del articulo 96 de la ley
19.968 en relacién con lo dispuesto en el articulo 12 de la ley 20.066.Y visto
ademas, lo dispuesto en los articulos 96 y 97 de la Ley 19.968 y la Ley 20.066, se

resuelve:

Inscribase en el Registro Especial que para este efecto mantiene el Servicio de
Registro Civil e Identificacion. SIRVA LA PRESENTE ACTA DE SUFICIENTE Y
ATENTO OFICIO REMISOR.

Las partes quedan personalmente notificadas en audiencia, por encontrarse
presentes. Sin perjuicio, remitaseles copia del acta por correo electrénico.
Notifiquese a las instituciones por correo electrénico.

Se les informa a los intervinientes que toda reproduccion o difusidon de la presente audiencia, a través
de internet o redes sociales, es penada por la Ley.
En el evento de que se incurra en la conducta anterior, se remitiran de oficio los antecedentes al
Ministerio Publico.

RIT: F-642-2023
Dirigio la audiencia y resolvio la jueza preferente del Centro de Medidas
Cautelares, que se individualiza en la firma electronica avanzada, estampada en

la presente acta.

NOTA: La presente acta solo constituye una relacién resumida de lo obrado y resuelto en audiencia. Los
argumentos vertidos por las partes y la fundamentacion de la resolucién se encuentran integramente en
el registro de audio.
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Lorena Andrea Bruna Machuca
Juez

PJUD

Veintiuno de marzo de dos mil veintitrés
10:04 UTC-3




2 MR B D E COMPROBANTE DE ARRIENDO
@it 11\

(Este documento debe ser completado por el(la) duefio(a) de la vivienda donde reside el(la) estudiante y/o
su grupo familiar)

Yo Rieardo ﬂl{Oﬂgo ﬂg’rorga MO!’QI'\O (nombre completo del duefio de la vivienda),

RUT 6,990 A58-2 . con fecha 02 MHHO del 2023 declaro bajo juramento que

arriendo la propiedad ubicada en: Ay Camina Al Volean 369 caea C
San Jogé de Maipo, Region Metropolitana de Santiago

(indicar calle, niumero, comuna Yy region).

Acel(la) Sr.(a) Melani Mitzi Toro Aravena JRUT__ [98I8218-4 y

a su grupo familiar, por un valor mensual de $ 280000 y que no hemos formalizado

esta situacion en un contrato de arriendo.

/b

/ Firmaf(zh{gatoria)

Nota: Se debe adjuntar la fotocopia de la Cédula de identidad (por ambos lados) del duefio(a) de la

propiedad.

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.
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M Gmail

Melani Toro Aravena <melani.toro.aravena@gmail.com>

Transferencia a terceros

Santander <mensajeria@santander.cl>
Para: MELANI.TORO.ARAVENA@gmail.com

& Santander

Estimado (a) MELANI MITZI TORO ARAVENA:

Te enviamos el detalle de la transferencia realizada con fecha 01/04/2023:

Monto de Transferencia: $330.000

ORIGEN

Tipo Cuenta:
Cuenta Vista
Rut:
19.818.218-4
Comentario:

DESTINO

Banco:
Banco Ripley

Cuenta Nro.:

0-070-50-81701-0

Nombre:

MELANI MITZI TORO ARAVENA

Tipo de cuenta:
Cuenta Vista

1 de abril de 2023, 11:07



Cuenta Nro.: Rut:

0-040-40-27525-2 11.482.051-2
Nombre: Mail:
Jaime salgado Haciendoproyectos@gmail.com

Nota: Este e-mail es generado de manera automatica, por favor no respondas a este mensaje.
Asimismo, se han omitido acentos para evitar problemas de compatibilidad.

Informate sobre la garantia estatal de los depositos en tu banco o en www.cmfchile.cl


mailto:Haciendoproyectos@gmail.com

“DIRBDE

Programa corresponsabilidad parental

DECLARACION SIMPLE SERVICIOS DE CUIDADO INFANTIL

Hoy, 29 de marzo de 2023, yo Endyel Petit Hermosilla, Cédula Nacional de Identidad N° 17.950.921-0, con
domicilio en Los Almendros, n° 2636 Comuna de San José de Maipo, Ciudad de Santiago, por medio de
este acto, declaro prestar servicios de cuidado de Mateo Merino Toro, de 7 afios y Benjamin Merino Toro,
de 1 afio 4 meses hijos de la estudiante de la Universidad de Chile, dofia, Melani Toro Aravena desde
31/Marzo/2023, bajo las siguientes condiciones:

1- Cuidar de el/la nifio/a ya individualizado los dias Lunes y Viernes, en el siguiente horario: Lunes

de 15:30 a 20:00 hrs — Viernes de 14:00 a 22:00 hrs.

2- Periodo en que ejerceré el cuidado 36 semanas.

3- El monto mensual que recibiré por esta prestacion de servicio asciende a: $260.000 + $24.000
transporte (opcional)

Firma cuidador/a

Observacion: Se debe adjuntar fotocopia de Carnet de Identidad de quien ejerce el cuidado de hijo/ay

comprobante de domicilio o certificado de residencia.






CONTRATO DE SERVICIO Y/O ATENCION AL CLIENTE

MCAPA 2

INTERMET - TELEFOMIA - FIBRA OPTICA

N° | t3784

FECHA 14/03/2023 HORA  10:54:00 TECNICO INSTALADOR Moises Daniel Miranda
FECHA 14/03/2023 HORA  10:54:00 TECNICO ACTIVADOR M%?soesso Daniel Miranda
alale ()

OBLIGATORIOS)

DATOS DEL SUSCRIPTOR (CAMPOS

NOMBRE COMPLETO

N°C.I.
15919392-6 Benjamin Oyarzo Faundez
CALLE / PASAJE N° DEPARTAMENTO
Los Almendros 2636
VILLA / POBLACION / SECTOR COMUNA REGION

Las Vertientes

San José de MaipgRegidn Metropolitana

E-MAIL TELEFONO MOVIL e Sanidono Fiso
beoyarzo@gmail.com 973984967
DATOS DEL SERVICIO FTTH DY Hre
INSTALACION [ ] TV CABLE IDENTIFICADOR 291277
[ ] AGREGA SERVICIO [ ] INTERNET N® NAP 1
[ ] MIGRACION
[ ] cAmBIO DOMICILIO
CUPOS DISPONIBLES NAP 1

[ ] AGREGA DECO
Costo Instalacion $0

[ ] oTrRO

MTS. USADOS DE POSTE A CASA

OBSERVACIONES:

FECHA DE PAGO POR SERVICIO CONTRATADO

CABLE MODEM COMODATO . ONU COMODATO m

FECHA DE PAGO

SERVICIO CONTRATADO ("POR DIA DE PAGO")

$ 22.900 | "SIN PLAN" - Internet 300 MB FTTH

VALOR COMERCIAL EQUIPO (COMODATO) [70000

MARCA Huawei

PERCEPCION/SATISFACCION DEL SERVICIO - DEBE SER CONTESTADO SOLO POR LA PERSONA QUE RECIBE EL SERVICIO

AUTORIZO A USAR CABLE EXISTENTE EN EL DOMICILIO

| N N

LA INSTALACION SE REALIZO CORRECTAMENTE SIN DEJAR DANOS EN EL DOMICILIO

LOS APARATOS ELECTRONICOS QUEDARON EN PERFECTO FUNCIONAMIENTO

EVALUO DE MANERA POSITIVA EL TRABAJO Y DISPOSICION DEL TECNICO

AUTORIZO DE SER NECESARIO, VISITA DE REVISION POST INSTALACION

DE ACUERDO CON LA UBICACION DE LOS EQUIPOS Y CABLES EJECUTADOS EN LA INSTALACION

XIXXIXXX 2
| I [ I

e

FIRMA CLIENTE

ACEPTO CONFORME LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS
Y LAS CONDICIONES DE PAGO

SERV. DE TELECOMUNICACIONES SERVICIO DE
TELECOMUNICACIONES CAPA 2 LIMITADA LTDA

TELEFONO +56 2 2760 5230

Contéctenos: contacto@capaz2.cl // capa2.cl




