Rut : 70.954.900-6

Empresa : Corporacién Municipal de Desarrollo Social
Direccién :  Av. Bernardo Ohiggins # 1155 Villa Chica - Calama
Felefonk * (55) 711823 - (55) 711824 FonoFax: (55) 711808
Juntos por Calama Giro :

Eduacion y Salud

13 de Noviembre de 2023

ORDEN DE COMPRA Nro. 202300003492

AREA 0DO1 EDUCACION

Sefiar(es) * CAROLINA ALEJANDRA VIDAL AVILA Rut ¢ 17.370.697-9

Bireccién : POCON N°1083 KAMAC MAYU, CALAMA

Teléfons . 991340096 Contacto . CAROLINA ALEJANDRA VIDAL AVILA

Fer © 0 el * CAROLINAVIDALA@HOTMAIL.COM
EX S i

El pago & proveedores se realizard dentro de los 30 dias corridos contados desde la recepcién de factura con la certificacion ¢ *%%*
conforme ds los bienes y servicios-requisito para efectuar el pago

**+ AL MCMENTC DE TACTURAZ SE RUEGA HACER MENCION AL NPC. ORDIN DE COMPRA +¥+

Cantidad Unid. Medida Descripcién Valor Unidad Total

1 UNIDAD EVALUACION TEST ADOS - 2. 120,000 120.000
ATENCION SE DIVIDE EN 2 SESIONES.
1.- CONSULTA.

2.- EVALUACION,

3.- ENTREGA DE INFORME

Datos de Alumno

Nombre Completo Derly Huanca Yucra
Rut 22,782,598-7

Curso 17 medio F

Establecimiento A-23. Luis Cruz Martinez
F. nacimiento 29/07/2008

Apoderado; Lidia Yuera Murafia

Fono; +36 B 76323163

ATENCION DIA VIERNES 24/11/2023 - 9:00 HORAS
**DEBE PRESENTARSE 10 A 15 MINUTOS ANTES**
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*%% POR POLITICA INTERNA NO SE ACEPTAN FACTURAS CEDIDAS A FACTORING **%




Cantidad Unid. Medida Descripcion Valor Unidad Total

o\e soeno00028492,

Glosa PRO EQUIDAD 2023: MEMO N°1041/2023 DEPTO. DE EDUCACION: Sub-Total 120,000
ASISTENCIALIDAD LICEC A-23 "LUIS CRUZ MARTINEZ"

Descuente
Monto Nete 120,000
No Afecta impuesto
Total 120,000
Condicién de Pago 30 DIAS
Plazo de Entrega 13/11/2023
Forma de De%d’m ATENCION EN INSTALACIONES PROVEEDOR

Documento fie O MEMO N°1041 DPTO. DE EDUC.: LIC_A23
Cuenta Presupue i 2152211999001001
: PROGRAMA PRO-EQUIDAD/ CONTRIBUIR §ON BENEFICIOS
4]
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CAROLINA ALEJANDRA VIDAL
AVILA

Giro: TERAPEUTA OCUPACIONAL ,
REHABILITACION FISICA Y PSIQUIATRICA
pocor 1083 Villa Kamac - Mayu- CALAMA
eMail : CAROLINAVIDALA@HOTMAIL.COM
Telefono : 55 824383

TIPO DE VENTA: DEL GIRO

R.U.T.:17.370.697- 9

FACTURA NO AFECTA O
EXENTA ELECTRONICA

N210

S.LL. - CALAMA

B CORPORAGION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE | Fécha Emision: 14 de Noviembre del 2023
SENOR(ES):
CALAMA
BT 70.954.900- 6
GIRO: ENSEA ANZA PRIMARIA, SECUNDARIA CIEN
DIRECCION: AV B O\
COMUNA  CALAMA CIUDAD: Calama
CONTACTO:
TIPO DE
COMPRA: DELGIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio W;‘é?gt,o %Desc. Valor
- Evaluacién ADOS-2 1 120.000 120.000
Derly Huanca Yucra
OC 202300003492
Forma de Pago:Sin Costo
IMPUESTO ADICIONAL $ 0
EXENTO §$ 120.000
TOTAL § 120.000
Res.99 de 2014 Verifigue documento: www.sii.cl




Pégina : 1
Fechas 1301142023
Caorporacidn Municipal de Desarrollo Social

Hora  1:27:00p. m.
curpofacmn l.lunu:lpal de Desarrollo Social
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LISTADO DISTRIBUCION ORDENES DE COMPRA

Orden ce Compra  :202300003492 A 202300003492

Fecha Emision :13/11/2023 A 13/11/2023

Orden de Compra

Proveedor Nro. Solicitud Fecha Emisidn Cantidad Prod.
Producto Centro de Costo Cantidad i Valor Neto
l 202300003482 17370697-9 2023003504 13/11/2023 1
8012020 EVALUACION TEST ADOS - 2.
0001001 LICEC A-23 LUIS CRUZ MARTINEZ. 1 120,000 22,800 142,800
Total Neto : 120,000
i f'; Total IVA 0
¥ Total 120,000
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CENTRO MEDICO Y DE REHABILITACION INTEGRAL CKAYATAR
Granaderos #4339, Villa Ayquina, 09-30618632

CKAYATAR, . ’
INFORME EVALUACION CLIiNICA

I. IDENTIFICACION

Nombre: Derly Giovanny Huanca Yucra.

RUT: 17.204.141-8.

Fecha de Nacimiento: 29 de julio del 2008.
Edad: 15 afios 4 meses.

Escolaridad: Liceo Luis Cruz Martinez A-23.
Fecha Evaluacién: 14 de noviembre del 2023.
Evaluador: Carolina Vidal Avila.

Instrumentos de Evaluacion:
e (QObservacion en sala.
e Entrevista con la madre. .
e Escala de Observacidn para el Diagnostico de Autismo-2

Il. MOTIVO DE LA EVALUACION
Solicitud de evaluacidn para indagar diagndstico del usuario.
Ill. ANTECEDENTES RELEVANTES

Desde CESFAM norponiente, se solicita evaluacién de ADOS-2, ya que se observan algunas
caracteristicas de trastorno del espectro del autismo.

Desde la Evaluacion ADOS-2
Aplicacién de Médulo 4 debido a la edad cronolégica y nivel de lenguaje (adultos).
Afectacion Social (AS): ¥

Derly se comunica de forma verbal, con buen tono de voz bajo, su comunicacion es
mecdnica, ecolalia (repite asi mismo en voz baja) con alteraciones en la prosodia.
Se debe iniciar los temas de conversacion, logrando realizar las conversaciones y comentar
situaciones de la vida cotidiana.

Desde la interaccion social reciproca, presenta contacto visual, pero es con cambios
sutiles entremezclados con otro tipo de comunicacién (baja la mirada, refiere que le
incomoda), es capaz de realiza expresiones faciales que indican emociones (triste, enojado,
sorprendido, pero cuando algo le incomoda le dificulta autorregular sus emociones (se
observan estados de labilidad emocional) .



CENTRO MEDICO Y DE REHABILITACION INTEGRAL CKAYATAR
Granaderos #4339, Villa Ayquina, 09-30618632

Refiriendo que prefiere estar solo a nivel de amistades, refiere que” no soy muy

sociable, tiendo aislarse de las personas”.

En las preguntas dirigidas acorde emociones: se observa dificultades para comprender sus
emociones a nivel general, comenta que no siente las emociones generalmente dice que
esta bien y actlia acorde situaciones porque esta establecido hacerlo.

A medida que se va preguntando logra identificar los diversos estados emocionales, se le
pregunta cual de las emociones habladas es la mas permanente, refiere que “siempre
fluctla de estado, pero la ansiedad es mads permanente, ya que piensa reiteradamente
ciertas situaciones, se cuestiona el cédmo actuar o reacciones en ciertas escenarios
familiares”.

Refiere que “siempre me he sentido solo, pero me gusta estarlo y de echo tiendo aislarme
por lo mismo”.

Refiere que las conductas bruscas o golpes juguetones me molesta, no me gusta que no me
toquen de repente, me suelen decir que soy raro quizas era muy molesto con ellos, ahora
no me interesa si me dicen algo. En octavo basico algunas veces me vacilaban ahi,
diciéndome comentario de cuatro ojos cosas y ahora no hablo mucho con la gente, no
recuerdo si es que se han burlado de mi ahora, no me he dado cuenta, antes era Hipocrita
e inmoral, yo hacia bromas, pero no me gustaba que me molestaran.

éQué cosas te hacer? “sentir alegre” estar en mi casa”.

iQué te da miedo? “reprobar las materias o ver pelis de terror”, “comienzo a temblar, mi
respiracién, siento como una especie de electricidad que recorre mi cuerpo como
escalofrios.

¢Qué cosa te asusta? “que me tomen por sorpresa, no se, de repente un dia hay un examen
sorpresa”.

¢Qué te enoja? “me molesta cuando no hay nada que hacer y estoy aburrido, lo Unico salir
del liceo y no puedes”.

équé te da tristeza? “cuando a veces veo alguien triste, de laguna forma me pongo a pensar
en ello la profundidad, me pregunto que le estard pasando a esa persona, pero no me
acerco”,” cuando veo un video triste o emotivo”.

Tienes amigos “casi ninguno, porque no me he tomado la molestia de interactuar con ellos
durante el afio, en un principio me daba miedo hacer y ahora no te interesa”.

Me gustaria estudiar psiquiatria o algo relacionado a la salud mental, es un tema muy
interesante.

Comportamiento Restringido y Repetitivo:

Se observan intereses sensoriales inusuales, le desagrada los olores fuertes (beterraga,
pescado, algunos frutos), es selectivo con la comida, por lo que comenta que es la forma en



CENTRO MEDICO Y DE REHABILITACION INTEGRAL CKAYATAR
Granaderos #4339, Villa Ayquina, 09-30618632

Chaxazab, como otra persona prepararad la comida, en la ropa me incomodan las poleras
estampadas siento que llaman mucho la atencién y me gusta ser mas sutil.
Se observan interés restringidos por temas de interés, series y peliculas. Se observa leve
movimiento estereotipado de manos y mover los pies.

IV. CONCLUSIONES GENERALES DE LA EVALUACION
Luego de la aplicacion y codificacion del modulo 4, Derly obtiene como puntuacién total

global 15 puntos, lo que incluye los criterios de afectacion social y comportamientos
restringidos y repetitivos, TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL AUTISMO, NIVEL 1 ALTO

FUNCIONAMIENTO.
Areas Puntaje Puntaje Puntaje de corte
obtenido NO TEA Espectro autismo
<6 <7
Afectacion social Comunicacion
-Narracién de sucesos 1
-Conversacion. 1
-Gestos  descriptivos, convenciones, instrumentales o 1l
informativos.
Interaccion social reciproca
-Contacto visual inusual. 2
-Expresiones faciales dirigidas al examinador. 1
-Disfrute compartido durante la interaccion. 1
-Caracteristicas de las iniciaciones sociales. 1
-Calidad de la respuesta social. 1
-Cantidad de comunicacion social reciproca. 1
-Calidad general de la relacién. 1l
Comportamiento restringido y repetitivo
-Uso estereotipado o idiosincrasico de palabras o frases. 1
-Interés sensorial inusual en los materiales de juego o en las 1
personas.
-Manierismos de manos y dedos y otros manierismos complejos 1
-Interés excesivos en temas u objetos inusuales o altamente 1
especificos.
Puntacion total global 15 puntos




CKAYATAR,

CENTRO MEDICO Y DE REHABILITACION INTEGRAL CKAYATAR
Granaderos #4339, Villa Ayquina, 09-30618632

PUNTAJE GLOBAL

Afectacion social 11

Comportamiento Restringido y repetitivo 4
Total AS+ CRR 15

Codificacion
Instrumento

Puntaje Obtenido

Punto de corte para Espectro Autista

ADOS modulo 4

15

7

Clasificacion ADOS-2

Trastorno Espectro Autista

Nivel de Severidad

Nivel 1- Leve

V.- SUGERENCIAS

¥ Se sugiere continuidad de tratamiento psicolégico, para apoyo y tratamiento
emocional, reconocimientos, forma de como expresar e identificar las emociones,

apoyo en flexibilidad cognitiva y teoria de la mente.

v' Se sugiere continuidad de tratamiento de Terapeuta Ocupacional, requiere
evaluacion sensorial, ya que se observan disfuncién sensorial, como ademas apoyar
el tratamiento con modelo MOHO o canadiense para inicio proceso a vida adulta

independiente.

SN

certificado de diagndstico.

Se sugiere continuidad en el programa PIE.
Llevar informe a neurdlogo adulto para corroboracién diagnostica y solicitar

v" Se recomienda inicio de actividades extraprogramaticas para optimizar habilidades

sociales.

Atentamente.

Carolina Vidal Avila
Terapeuta Ocupacional
17.370.697-9

Prof. acreditada ADOS-2 y ADI-R.
Certificada en Perfil Psicoeducativo PEP-3.
Diplomada en Trastorno del Espectro del Autismo
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M CENTRO MEDICO Y DE REHABILITACION INTEGRAL CKAYATAR
Granaderos #4339, Villa Ayquina, 09-30618632

CEAYATAR, . i
Certificada en Método PECS, ABA y TEACH.
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De: rperalta@comdescalama.cl

Enviado el: martes, 7 de noviembre de 2023 11:53 a. m.

Para: mdiaz@comdescalama.c|

CC: egraz@comdescalama.cl; 'Cyueng’; cveliz@comdescalama.cl; 'Janet Sorensen Andueza'
Asunto: RE: solicitud v°b® cuenta presupuestaria Otros Servicios (M1041 Educ)

Estimada, buenos dias.

Junto con saludar, se otorga V° B® presupuestario con cargo a PADEM 2023 (subvencién general), drea 1 $120.000.-

Atentamente,

ROMINA PERALTA AYABIRE
Administrativo Financiero Contablel
% € rperalta@comdescalama.c
@ ss2711885
) Avda. O'Higgins N2 1155 - Calama
ﬁ comdescalamaZll @ Scomdescaiama O www comdescalama.d Juntos por Calama
=1 | T =4 | | TR = =4 = ==3 -

De: mdiaz@comdescalama.cl <mdiaz@comdescalama.cl>

Enviado el: martes, 7 de noviembre de 2023 10:01 a. m.

Para: rperalta@comdescalama.cl

CC: egraz@comdescalama.cl; 'Cyueng' <cyueng@comdescalama.cl>; cveliz@comdescalama.cl; 'Janet Sorensen Andueza'
<jsorensen@comdescalama.cl>

Asunto: solicitud v°b® cuenta presupuestaria Otros Servicios (M1041 Educ)

Estimada Romina buenos dfas, solicito a usted V°B® de presupuesto, seglin el siguiente detalle:

o Area 1 Educacién - Padem comunal 2023 - Pro equidad (Programa Pro-Equidad/ Contribuir Con
Beneficios Sociales Econédmicos A Estudiantes Del Sistema Escolar Municipal, Para Evitar El Ausentismo Y La
Desercion Escolar.

o Cta. Presupuestaria 215.22.08.599.001.007, otros servicios (Test Ados - 2).

e Total Gasto $120.000.-

74

Unidad requirente: Depto. Educaciéon, memo n°1041/2023
> Solicitud de asistencialidad

Datos de Alumno

Nombre Completo | Derly Huanca Yucra

Rut 22.782.598-7

Curso 1° medio F
Establecimiento A-23, Luis Cruz Martinez
F. nacimiento 29/07/2008

Quedo atenta, gracias



Corporacién Municipal de Desarrollo Soclal

Juntos por Calama

RESUMEN DE COTIZACIONES

PROVEEDORES
VALOR TOTAL VALOR TOTAL VALOR TOTAL
PRODUCTO CAROLINA VIDAL
TEST EVALUACION
sy $120,000

OBSERVACION

Contacto

UNIDAD REQUIRENTE: PRO EQUIDAD 2023: MEMO N°1041/2023 DEPTO. DE EDUCACION;
ASISTENCIALIDAD LICEO A-23 "LUIS CRUZ MARTINEZ"

EL PRESENTE RESUMEN DE COTIZACION, ES PARA INFORMAR QUE
TRABAJAREMOS CON PROVEEDOR CAROLINA VIDAL YA QUE ES QUIEN
TRABAJA CON ORDEN DE COMPRA A 30 DIAS Y CUMPLE CON LA
SOLICITUD DE LA UNIDAD REQUIRENTE, QUIEN PRESENTA Y DEFINE
COTIZACION.

DEPARTAMEN

E FINANZAS
|




Prof. acreditada ADOS-2 y ADI-R.
, Certificada en Perfil Psicoeducativo PEP-3.
# Diplomada en Trastorno del Espectro del Autismo
-

Q Certificada en Método PECS, ABA y TEACH.
Terapia Ocupacional

COTIZACION ADOS-2 2023.

Nota:

- En caso de que alguna institucién, apoderado/a o tutor se haga cargo del pago, se
emitira la boleta de servicio sélo al momento de efectuar la cancelacién total de
este. Para tal efecto, se dispone de formas de pago mediante transferencia, tarjeta
bancaria o efectivo.

PROFESIONAL:

Nombre: Carolina Vidal Avila.

R.U.T: 17.370.697-9.

Correo: Carolinavidala@hotmail.com
Teléfono: 09-91340096

Cargo: Terapeuta Ocupacional.

Banco: Banco de Chile, cuenta corriente.
N° de cuenta:008001737901.

ANTECEDENTES PACIENTE

Nombre: Derly Huanca Yucra.

R.U.T: 22.782.598-7.

Diagnéstico: Sospecha de Trastorno del Espectro del Autismo.
Establecimiento: A-23, Luis Cruz Martinez.



Prof. acreditada ADOS-2 y ADI-R.
Certificada en Perfil Psicoeducativo PEP-3.
Diplomada en Trastorno del Espectro del Autismo
Certificada en Método PECS, ABA y TEACH.

Terapia Ocupacional

AREA EVALUAR:
AREAS SESION Cantidad sesiones TOTAL
VALOR

1.-EVALUACION ADOS-2

Se divide en 3 sesiones:

1.- Consulta $40.000 $120.000 $120.000
2.- Evaluacién $40.000

3.- Entrega de informe $40.000

TOTAL $120.000

Carolina Vidal Avila
17.370.697-9
Terapeuta Ocupacional




© Avda. Ohiggins N°1155 - Calama
) comdescalama2021 @ @comdescalama

@ www.comdescalama.cl

Juntos por Calama
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CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA
DIRECCION DE EDUCACION

MEMORANDUM INTERNO N°AOSA /2023

DE : DIRECTORA DE EDUCACION (1)

Sra.: Doris Contreras Cutipa hathe ol e
A : JEFE DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION FECHA: Solicitud de Beneficios
Sr. : Carlos Yueng Aspeti ) A-23, Luis Cruz Martinez

Junto con saludar, agradeceré a usted GESTIONAR SOLICITUD DE ASISTENCIALIDAD PARA EL/LA
SIGUIENTE ESTUDIANTE:

N° | NOMBRE RUT CURSO BENEFICIO DE ASISTENCIALIDAD
1 DERLY GIOVANNY | 22.782.598-7 Primero <% TEST ADOS-2
HUANCA YUCRA medio “F”.

1.- Se adjunta la siguiente informacidn en original:

#4 Ordinario N° 142/2023, Enviado por el director del establecimiento, Sr. Rolando Morales
Borcosque.

4 Requerimiento de Asistencialidad e Informe Social, realizado por la trabajadora social, Srta.
Blanca Villalobos Vega.

2.- Este gasto debe ser cargado al PADEM 2023

PROGRAMA INICIATIVA

% Asistencialidad “Pro-equidad, 2023” Contribuir con beneficios sociales econdmicos a
estudiantes del sistema escolar municipal para
evitar el ausentismo y desercion escolar.

Lo anterior, para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente.
boyimnB 5 Y
2 T ORES| CONTRERAS CUTIPA
4%, de EducacBirégtora de Educacion (1)
&

RXCC/cvg i

Distribucidn: 3

La indicada.- 3 1 [}LT ’)3 { []ZNDV 1@5&3

Juntos por Calama




CALAMA

comds
VAR D CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE C
LICE

EO BICENTENARIO E_LJ : CRUZ MARTINEZ

REQUERHIVIENTO DE ASISTENCIALIDAD

.- ANTECEDENTES DEL ESTUDIANTE

| NOMBRE_ o T RERLY GIOVANNY HLIANCA VIICRA |

g .

CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA
LICEO “BICENTENARIO LUiS CRUZ MARTINEZ”

= BDEF’BRTA" | ST y ]
COMDES CALAMA
= EDUG}@ — : ORD.: N° 142.-
|
ANT.: S/A
5 24 00T 23 || - -
= ){/& =" || MAT.;_ Solicitud de beneficio
RECE =Xo¥ = \
| SRS Programa PRO-EQUIDAD
ﬁngnis‘ﬁg: Calama, 24 de octubre 2023

DE: / DIRECTOR LICEO BICENTENARIO “LUIS CRUZ MARTINEZ”

SR. ROLANDO MORALES BORCOSQUE

A: DIRECTORA EJECUTIVA COMDES
SRTA. EDITH GALLEGUILLOS LEDEZMA

1. Le saludo cordialmente, al tiempo solicito gestionar con quien corresponda lo siguiente:
Requerimiento de Asistencialidad para estudiante perteneciente a nuestro
establecimiento educativo, a fin de optar al beneficio de TEST A-DOS, para el alumno:

e Derly Giovanny Huanca Yucra, RUT 22.782.598-7, Estudiante 1° medio “F”

2. Se adjunta:
e Reguerimiento de Asistencialidad
e Informe Social

3. Sin otro particular, se despide atentamente de Ud.

MORALES BORCOSQUE

DIRECTOR

Distribucion:
- RMB/nsc

- La indicada.
- Archivo.-

105 DIBECTOR DE E Ummowl



INFORME SOCIAL

l.- ANTECEDENTES DEL PROFESIONAL

NOMBRE

RUT

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

13.529.114-5
9-96476959
Dupapsicosocial2.a23@comdescalama.cl

H.- ANTECEDENTES DEL POSTULANTE

ALUMNO BENEFICIADO
RUT

GENERO

FECHA DE NACHVHENTO
EDAD ACTUAL

ESTADO CIVIL
NACIONALIDAD
ACTIVIDAD

SALUD

DIRECCION

DERLY GIOVANNY HUANCA YUCRA
22.782.598-7

MASCULINO

29/07/2008

14 ANOS

SOLTERO

CHILENO

ESTUDIANTE, 1° MEDIO “F”

FONASA TRAMO A

CALLE HUAYTIQUINA 2017. VILLA HUAYTIQWHNA

.- ANTECEDENTES DE LA APODERADA Y GRUPO FAMILIAR

PARENTESCO
NOMBRE

RUT

GENERO

FECHA DE NACHVIIENTO
EDAD ACTUAL

ESTADO CIVIL
NACIONALIDAD
ACTIVIDAD

SALUD

TELEFONO

DIRECCION

PARENTESCO
NOMBRE

RUT

GENERO

FECHA DE NACIMIENTO
EDAD ACTUAL
ESTADO CIVIL
NACIONALIDAD
ACTIVIDAD
SALUD
DIRECCION

MADRE
LIDIA YUCRA MURANA

22.612.999-5

FEMENINO

03/07/1979

44 ANOS

SOLTERA

BONIANA

DEPENDIENTE

FONASA TRAMO A

9-76523163

CALLE HUAYTIQUINA 2017. VILLA HUAYTIQUINA

PADRASTRO

WILLIE HUANCA BAUTISCA
24.440.596-7

MASCULINO

17/07/1979

44 ANOS.

SOLTERO

BOLIVIANO

SOLDADOR

FONASA TRAMO C

CALLE HUAYTIQUINA 2017. VILLA HUAYTIQUINA



PARENTESCO HERMANO

NOMBRE DANIEL HUANCA YUCRA

RUT 23.477.595-2

GENERO MASCULINO

FECHA DE NACIMIENTO 08/11/2010

EDAD ACTUAL 12 ANOS

ESTADO CIVIL SOLTERO

NACIONALIDAD CHILENA

ACTIVIDAD ESTUDIANTE 7° BASICO ESCUELA EMILIO SOTOMAYOR
SALUD FONASA TRAMOQO B

DIRECCION CALLE HUAYTIQUINA 2017. VILLA HUAYTIQUINA

IV.- HISTORIA FAMILIAR

Familia bi-parental, con jefatura masculina, compuesta por don Wiille, su-conviviente, y sus dos hijos. Cabe destacar
que actuatmente el grupo familiar se encuentra en el 40% mds vulnerable segin registro social de hogares. La
madre del estudiante llega a vivir a Chife proveniente desde Bolivia hace 20 afios, buscando una mejor estabilidad
laboral.

V.- SITUACION ECONOMICA

El jefe de familia ha tenido trabajo estable durante el presente afio como soldador en una empresa minera. En
cuanto a la Sra. Lidia, ingreso a trabajar recientemente como dependienta en un almacén. Cabe destacar que este
grupo familiar se encuentra arrendando un mini departamento por el cual cancelan la suma mensual de $400.000,
a ello se suman los gastos que genera el grupo familiar, los cuales estan por debajo de lo que perciben ambos
progenitores.

Vi.- ANTECEDENTES DE SALUD

La Sra. Lidia presenta hipertensién crénica, enfermedad que es controlada en el Consultorio Norponiente. En cuanto
al resto del grupo familiar no presentan patologias de salud.

En refacién al individualizado, pertenece al Programa PIE de nuestro Establecimiento Educacional, donde ingreso el
presente afio con un Diagnostico de TDA. Cabe mencionar que tanto la madre tiene sospechas de un posible TEA,
opinién que es compartida por la docente especialista de PIE, profesores de Aula, Profesionales que lo atienden en
PRM, por fas caracteristicas conductuales que presenta el estudiante.

Agregar que el alumnoe estuve judicializado por vulneracion de derechos en la esfera de la sexualidad, actualmente
esta en el proceso reparatorio err PRM.

VH.- ANTECEDENTES HABITACIONALES

La familia habita un mini departamento de manera de arrendatarios, el mismo consta de 2 dormitorios, ambos hijos
comparten su dormitorio, ademas el inmueble consta de 1 cocina (la que es utilizada como comedor), 1 bafio, el
inmuebte no tiene ni patio, ni antejardin.

El inmueble cuenta con agua potable por sistema de llaves al interior de la vivienda, conexidon a alcantarillado y [uz
eléctrica.

Vill.- ANTECEDENTES ESCOLARES

Derly ingreso afio 2023 proveniente del Colegio Emilio Sotomayor D-45. Actualmente et estudiante se encuentra
cursando 1 afio medio, mantiene buena asistencia y un buen rendimiento académico a la fecha.



iX.- REDES DE APOYO
Grupo familiar se encuentran en Bolivia, las hermanas de la madre se encuentra 1 en Calama y |a otra hermana esta

en Antofagasta, quienes la apoyan cuando lo necesita. El grupo familiar cuenta con el apoyo de unas cufiadas de la
Sra. Lidia que viven en San Pedro de Atacama.

X.- CONCLUSIONES
De acuerdo con la informacién entregada por la familia en entrevista realizada, se cancluye:
De acuerdo con los antecedentes expuestos, se solicita el beneficio de Test A-DOS, a través del Programa de

Asistencialidad Pro-equidad, ya que el grupo familiar no cuenta con los recursos necesarios para pagar de forma
particular el test.

BLANCA VHLALOBOS VEGA
ASISTENTE SOCIAL
LICEQ BICENTENARIO LUIS CRUZ MARTINEZ



m‘ﬂ% PROGRAMA DE ATENCION A LA DIVERSIDAD E INCLUSION ESCOLAR
e LICEO BICENTENARIO LUIS CRUZ MARTINEZ A-23

CERTIFCADO

Con fecha 24 de octubre 2023

Se extiende el siguiente certificado, dado que el estudiante Derly Giovanni Huanca
Yucra, estudiante de 1° medio F del establecimiento liceo bicentenario Luis Cruz
Martinez, actualmente presenta un diagnéstico de “trastorno por déficit atencional”.
Sin embargo, segun lo expuesto y visualizado por los docentes de asignatura y la
docente especialista a cargo del curso; el estudiante presentaria mas de un rasgo

asociado a un posible Trastorno del espectro autista.

Por lo que se sugiere y requiere una evaluacion que descarte el mismo diagnostico.

Coorinadora interna P.1.E
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