Fecha

Asistente social
Correo electronico
Ingrese RUN

N° de matricula
Nombre completo
Unidad académica
Programa

Seleccione Sistema de
Salud del Alumno/a

Motivo de la Solicitud

Monto solicitado por
el/la 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
socioeconomica del
grupo familiar (comuna
de residencia,
composicién del grupo
familiar, actividad de
sus integrantes,
ingresos, gasto en
educacion, situacion de
discapacidad,
antecedentes de salud,
endeudamiento,
vivienda, entre otros):

Descripcion de la

23-05-2019

Carmen Gloria Neira
coteiza@u.uchile.cl
201725860
2018114149

Jennifer Aldana Olmos

Facultad de Ciencias Sociales
ANTROPOLOGIA-ARQUEOLOGIA

Fonasa
Gastos médicos.

150000

150000
Si
Alta vulnerabilidad

91,8

sintesis social Jennifer Aldana.pdf

documentos Jennifer Aldana.pdf

resumen Aldana Jennifer.pdf

se adjunta sintesis social

se adjunta sintesis social



situacién actual de
emergencia (cual es la
situacion urgente e
imprevista que afecta al
estudiante, cémo
cambia su situacion
socioecondmica y/o el
perjuicio que genera,
indicar motivo por el
cual la familia no puede
cubrir la necesidad por
sus propios medios,
entre otros):

Opinion profesional

(situacion actual del

estudiante, necesidad

del beneficio,

vulnerabilidad, posibles se adjunta sintesis social
acciones por parte de

la unidad académica

para apoyar al

estudiante, entre otros):



SOLICITUD BECA DE EMERGENCIA 2019 N[ 9L
1. IDENTIFICACION DEL ALUMNO
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cARRERA | oo oo o in | CELULAR [*S€¥3145 4459
¥ )
MOTIVO SOLICITUD FALLECIMIENTO DEL JEFE DE HOGAR $150.000 GASTOS MEDICOS EN SALUD MENTAL CAPS $135.000
* Marcar con X acorde 3 CATASTROFE y/o DESASTRE NATURAL $150.000 ~< |GASTOS MEDICOS $150.000
INCENDIO DE VIVIENDA $150.000 REPOSICION MATERIALES POR ROBO $100.000
ARRIENDO Y/O MES DE GARANTIA $150.000 COMPRA DE MATERALES DE ESTUDIO $100.000
TRASLADO © MOVILIZACION $60.000 DISMINUCION DE INGRESQOS $150.000
PERDIDA DE BENEFICIOS INTER/EXT $100.000 COMPRA LENTES OPTICOS SIN DARO SEVERO $30.000
CESANTIA $150.000 COMPRA LENTES OPTICOS POR DANO SEVERQ $60.000
COMPRA DE MEDICAMENTOS $120.000 DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO
MONTO SOLICITADO POR ALUMNO | $ \s 0. 000

4.- SINTESIS SOCIOECONOMICA
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2. INFORMACION SOCIOECONOMICA ~—
PAE S PTE P T 5]
NO
SITUACION DE SALUD FONASA, LETRA [ Jotra
ISAPRE
CAPREDENA/DIPRECA™
SITUACION VULNERABILIDAD SIN VULNERABILIDAD 10% ]
BAJA VULNERABILIDAD 20%
MEDIANA VULNERABILIADAD 30%
VULNERABILIDAD 40%
ALTA VULNERABILIDAD 50%| Y
T

3. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

% |Resumen FOCES actualizado [__|comprobante del beneficio y/o pérdida

Resumen FOCES antes de emergencia Finiguito, seg. De cesantia y cotizaciones

Cert. de afiliacion sistema de salud Declaracién de Gastos

Cert. Nac. y/o defuncion Cert. Médico, interconsulta, y/o orden de examen
Constancia de carabineros/bomberos Boleta de compra de bono, interconsulta y/o examen

Cert.avaldo fiscal/cert. Dominio vig. Vivienda Evaluacidn y presupuesto (salud mental)
Contrato de arriendo/comprabante de pago arriendo Receta medicamentos, insumos médicos , lentes
Comprobante pago movilizacion L |Sintesis social y/o inferme social
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NOMBRE ASISTEKTE SOCIAL




v FACU LTAD DE
. CIENCIAS
[ SOCIALES

Santiago, 23 de mayo de 2019.

SINTESIS SOCIOECONOMICA N°051/2019

Nombre: JENNIFER ALDANA OLMOS
RUT: 20.172.586-0

Carrera: ANTROPOLOGIA

Motivo solicitud: BECA EMERGENCIA

La Asistente Social que suscribe se permite informar respecto a los antecedentes
socioecondmicos actuales de JENNIFER DE JESUS ALDANA OLMOS, estudiante de segundo afio de la
carrera de Antropologia. Dispone de Gratuidad para el presente afo.

La alumna proviene de la ciudad de Quilpué, quinta regién de Valparaiso. Familia con jefatura
de hogar femenina conformada por la madre de 54 afios de edad, separada de hecho, la hermana de
19 afios de edad y la informada. La madre percibe pension Ley 16744. Ademds, de pension de
alimentos no judicial del padre de sus hijas. Realiza venta de ropa usada en Feria libre, con el objeto de
generar otros ingresos. El ingreso per capita asciende a la cantidad de $120.237.-.

En el aspecto de salud; es importante mencionar, que la alumna presenta diagndstico de
Hipoacusia bilateral severa. Con una discapacidad de un 46,4% sensorial auditiva. Por este motivo, la
informada utiliza audifono a permanencia.

En el mes de marzo, perdié su audifono; situacion que le produjo muchas dificultades,
sobretodo, en el ambito académico; ya que dicho aparato auditivo es indispensable, para la escucha y
comprension de los contenidos de clases y para la comunicacion con sus pares.

Dada la urgencia en la adquisicidn de un nuevo audifono; la familia tuvo que recurrir a la ayuda
econémica de un familiar directo; quién canceld el valor total. En la actualidad, la madre de la
estudiante debe cancelar las cuotas correspondientes al costo del audifono. Por esta razdn, y en
atencion a los bajos ingresos con los que cuenta la jefa de hogar, es que la referida solicita apoyo
econémico, para poder cancelar la deuda que mantiene su familia.

En virtud de los antecedentes expuestos, se solicita otorgar Beca de Emergencia por concepto
de “Gastos médicos”; en atencion al alto grado de/vulnerabilidad econdmica de la familia de la
estudiante.

Vo i
CARMEN GLORJA NEIRA S.
Asistente Social
Facultad de Ciencias Sociales
Universidad de Chile

Archivo Bienestar
CNS/cns

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



Resolucién Exenta N°: 700
Vina del Mar, 24 de Abril de 2017

Comisién de Medicina Preventiva ¢ Invalidez
Regién Valparaiso

Subcomisién Viia del Mar

RVV/mbg

Certificado de Discapacidad

Mat: Eva nacién de Discapacidad. Acoge
VISTOS:
Lo dispuesto en el Art 13, de la Ley 20.422 de 2010; en ¢l DFL N°1 de 2005, del Vinisterio de Salud, que fijo el texto
refundido, coordinado y sistematizado del DL N° 2.763/79, v en el Reglamento Or 1 nico del Ministerio de Salud y sus
SEREMI aprobado por el DS N° 136/04; la(s) Resolucidn(es) N© 700 del SEREMI de Silud y

CONSIDERANDO:

1°. La Solicitud de Evaluacién de Discapacidad N°® 03-037 de fecha 09.03.2017, presentada por, o en representacion de
ALDANA OLMOS JENNIFER DE JESUS, RUN 20.172.586-0, F. de Nacimiento: 19.04.1999, Edad: 18 ANOS, Sexo
FEMENINO. '

2°. La evaluacién de los Antecedentes efectuados por la Comision de Discapacidad de ¢sta COMPIN o Subcomision.

SE CERTIFICA:
Que D ALDANA OLMOS JENNIFER DE JESUS, domiciliado (a) en PJE. HERMANOS PINZON 1208, BTO 2000,

Comuna QUILPUE, con direccién de envid de credencial en ..evveeeennnnnnn. ¢s portador de una Discapacidad:
ORIGEN.

Origen Principal *Marcar solo uno | Origenes Secundarios

Fisico Fisico .

Sensorial Visual Sensorial Visual _

Sensorial Auditivo X Sensorial Auditivo '

Mental Psiquico

Mental Psiguico

Mental Cognitivo

Mental Cognitivo

DISCAPACIDAD.

Porcentaje de 46.4 %
Discapacidad

Grado de MODERADO
Discapacidad

A reevaluar en 5 ANOS

MOVILIDAD REDUCIDA

Si

Presenta Movilidad
Reducida

Respecto de lo resuelto es posible presentar una Reclamacién Administrativa en plazos que establece la Ley, ante la misma

COMPIN o Subcomisién.
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COMPIN 2
SUBCOMISION £
JANA DEL MaR 5

ANOTESE; COMUNIQUESE y ARCHIVESE

'wfa@? lrop

Distribucion:
e Registro Civil ¢ Identificacién
. Archivo



PHINAK ) aupio.csice

CENTRO AUDIOLOGICO INTEGRAL S.A.

IMP. EXP. COMPRA VENTA ARR. DE
MAQUINARIA E INST. Y ART. RELAC. CON LA
AUD. FONOAUD. Y ORTOPEDIA INV

Miguel Claro 800

o

R.U.T.: 76004615-9
Boleta Electrénica

; . = o
Santiago RM Folio N° 18048 |
Teléfono: 228805445 '
INFO@PHONAK.CL S.TL.: PROVIDENCIA
|
i Sefor(es):  JENIFER ALDANA OLMOS
% Direccion :  MARIN 0525 Giro : PARTICULAR
g Comuna : SANTIAGO Ciudad : SANTIAGO R.U.T. : 20.172.586-0
i Condiciones ; CONTADO Venciimento @ 168/04/2019 Fecha: 168/04/2019
:&Dccumcnm de Ref. : Razon de Ref. © Folio de Ref : Fecha de Ref. :©
i
q
!
| CODIGO CANT. DETALLE P.UNITARIO | DSCTOC TOTAL
f 050-0261-01 1.00] NAIDA LINK UP $1,065,050 $00) $1,065,050
I
TRANSFERENCIA, VENDEDOR CHRISTOPHER:. ALFARO
un millén sesenta y cinco mil cincuenta
CANCELADO de de DSCTO. : 500
NETO : $895,600
. 19 % LV.A. $170,050
T EXENTO : 300
) TOTAL : $1.065,050
'_ i ; g Nombre:
Iy R.U.T.: Firma:
oot Recinto: Fecha:

El acuse de recibo que se declara en este caso, de acuerdo a lo dispuesto en la lotra b)
Timbre Electrénico del Art.4°, y Ia letra c) del Art.5° de la Ley 19.983, acredita que la entrega de
mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s).

Res.g0 del 2014 Verifique documento: www,sii.cl



