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/b Solicitud de Beca de Emergencia N° 44

Fecha

Asistente social
Correo electrénico
Ingrese RUN

N°® de matricula
Nombre completo
Unidad académica
Programa

Seleccione Sistema de
Salud del Alumno/a

Motivo de la Solicitud

Monto solicitado por
ellla estudiante

Monto propuesto por el
o la asistente social $

Tiene BAE

Indique situacién de
vulnerabilidad

Ingrese puntaje PAE:
Documento Adjunto 1
Documento adjunto 2
Documento adjunto 3

Breve descripcion de la
situacion
socioeconémica del
grupo familiar (comuna
de residencia,
composicion del grupo
familiar, actividad de
sus integrantes,
ingresos, gasto en
educacion, situacién de
discapacidad,
antecedentes de salud,
endeudamiento,
vivienda, entre otros):

Descripcion de la
situacion actual de
emergencia (cual es la

30-04-2019

Carmen Gloria Neira
coteiza@u.uchile.cl
198584134
2016850469

Karina Palma Yanez

Facultad de Ciencias Sociales
SOCIOLOGIA

Fonasa

Gastos médicos.

150000

150000

Si

Vulnerabilidad

762

SINTESIS PALMA YANEZ KARINA.pdf

RESUMEN PALMA YANEZ KARINA.pdf

DOCUMENTOS PALMA YANEZ
KARINA pdf

se adjunta sintesis social

se adjunta sintesis social
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SOLICITUD BECA DE EMERGENCIA 2019 N° 4
1. IDENTIFICACION DEL ALUMNO
[Kaxna Alexaudia |zl mo | Yanes ]

NOMBRES
rur [4]Q[BISTB]4] 1 [&] -
CARRERA L“ ,:'W‘._z_'fj!l;(\ ]

MOTIVO SOLICITUD

* Marcar con X acorde a

INCENDIO DE VIVIENDA $150.000

CESANTIA $150.000

APELLIDO PATERNO

FALLECIMIENTO DEL JEFE DE HOGAR $150.000
CATASTROFE y/o DESASTRE NATURAL $150.000

ARRIENDO Y,/0O MES DE GARANTIA $150.000
TRASLADO © MOVILIZACION $60.000
PERDIDA DE BENEFICIOS INTER/EXT $100.000

COMPRA DE MEDICAMENTOS $120.000

APELLIDO MATERNO

<

[4]

MATRICULA

| 201(,8504 (,9 |

CELULAR [ Q54609

GASTOS MEDICOS EN SALUD MENTAL CAPS $135.000
< |GASTOS MEDICOS $150.000

REPOSICION MATERIALES POR ROBO $100.000
COMPRA DE MATERALES DE ESTUDIO $100.000
DISMINUCION DE INGRESOS $150.000
COMPRA LENTES OPTICOS SIN DANO SEVERO $30.000
COMPRA LENTES OPTICOS POR DANO SEVERO $60.000
DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO

MONTO SOLICITADO POR ALUMNO

[ $ 1060 QDO

4.- SINTESIS SOCIOECONOMICA
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2. INFORMACION SOCIOECONOMICA

PAE [ T o —
o

SITUACION DE SALUD

~<_|FONASA, LETRA

ISAPRE } B
CAPREDENA/DIPRECA

SITUACION VULNERABILIDAD SIN VULNERABILIDAD

BAJA VULNERABILIDAD
MEDIANA VULNERABILIADAD

VULNERABILIDAD

ALTA VULNERABILIDAD

Resumen FOCES actualizado

Resumen FOCES antes de emergencia

Cert. de afiliacion sistema de salud

Cert. Nac. y/o defuncidn

Constancia de carabineros/bomberos

Cert.avaldo fiscal/cert. Dominio vig. Vivienda
Contrato de arriendo/comprabante de pago arriendo
Comprobante pago movilizacién

3. gocummmac’m QUE SE ADJUNTA

NGMBRE / AEES?? ITESOCIAL
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FIRMA SOLICITANTE

-

10%
20%
30%
40%
50%

[ |comprobante del beneficio y/c pérdida

Finiguito, seg. De cesantia y cotizaciones

Declaracion de Gastos

~|Cert. Médico, interconsulta, y/o orden de examen
Boleta de compra de bono, interconsulta y/o examen
Evaluacion y presupuesto (salud mental)

Receta medicamentos, insumos médiceos , lentes
Sintesis social y/o informe social
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Santiago, 30 de abril de 2019.

SINTESIS SOCIOECONOMICA N°038/2019

Nombre: KARINA PALMA YANEZ
RUT: 19.858.413-4

Carrera: SOCIOLOGIA

Motivo solicitud: BECA EMERGENCIA

La Asistente Social que suscribe se permite informar respecto a los antecedentes
socioecondémicos actuales de KARINA ALEXANDRA PALMA YANEZ, estudiante de cuarto afio de la
carrera de Sociologia. Con beneficio de Beca Bicentenario el afio 2018.

La alumna reside en la comuna de Pefialolén. Familia con jefatura de hogar femenina
conformada por madre de 55 afios de edad, hermana de 27 afios y la informada. La madre obtiene
ingresos en su calidad de Administrativa en Hospital de Urgencia Asistencia Publica. Progenitor no
entrega aporte econémico ni tampoco mantiene vinculo afectivo con Karina. Hermana mayor estudia
la carrera de Fonoaudiologia en Universidad SEK, con CAE. Habitan vivienda en calidad de allegados a
domicilio de abuelo materno. Elingreso per capita asciende a $207.923.-.

Es importante mencionar, que la alumna se encuentra en estudio por presencia de quiste en
zona abdominal. Por este motivo, a peticion de Médico tratante debe realizarse Resonancia
Magnética. Dicho examen, tiene un costo de $278.420.-; siendo el copago a cancelar por el
beneficiario de $139.220.-, a través de previsién de salud Fonasa. Para la estudiante, resulta de vital
importancia poder efectuar dicho examen; por cuanto, su dolencia esta afectando su salud fisica.

La madre de la estudiante no estd en condiciones de solventar el elevado costo de dicho
estudio; ya que con sus ingresos solventa escasamente los principales gastos de manutencion del
hogar; al no contar con otros aportes econdmicos.

En virtud de los antecedentes expuestos, se solicita otorgar Beca de Emergencia por la
cantidad de $150.000.-, por concepto de “Gastos médicos”, en atencién al grado de vulnerabilidad
econdémica de la familia de la estudiante.

Asistente Social
Facultad de Ciencias Sociales
Universidad de Chile

Archivo Bienestar
CNS/cns

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



Fondo Nacional De Salud COPIA BONO

Fecha Emision  : 30/04/2019 Hora : 09:32 Convenio

Afiliado : 9.403.461-2 GLADYS CECILIA YANEZ MORALES Plan/Grupo Ingreso :

Beneficiario 19.858.413-4 PALMA YANEZ KARINA ALEXANDRA Edad -

DIRECCION

Prestacion B - - - H | Cant.

0405011 Resonancia Magnetica de Pelvis. Incluye: N 1

0405098 COLANGIORESONANCIA N 1
- - o . i TOTALES

Saldo copago del Beneficiario : 139.220

PROFESIONAL / INSTITUCION :
DERIVADO POR :  8.180.946-1

79.904.980-5
anamaria pacheco

Firma Beneficiario

709428452

: 13.007 Diag. por Imagen Sn Vicente de Paul

B

21 SEXO:F

Valor Bonificacion Copago del
Total  Financiador  Beneficiario
166.730 83.360 83.370
111.690 55.840 55.850
278.420  139.200 139.220

Diag. por Imagen Sn Vicente de Paul Ltda

Firma Profesional/Institucién

709428452
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