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Solicitud de Rara da £ i
SOICITud de Beca de Emerqgencia

(5
€

{

Fecha 27-05-2019

Asistente social Carmen Gloria Neira

Correo electrénico coteiza@u.uchile.cl

Ingrese RUN 18329234k

N° de matricula 2012115195

Nombre completo Javiera Morales Alarcon
Unidad académica Facultad de Ciencias Sociales
Programa PSICOLOGIA

Seleccione Sistema de

Salud del Alumno/a Fonasa

Motivo de la Solicitud Compra de lentes opticos.

Vicios de refraccion Astigmatismo
Miopia

Astigmatismo Astigmatismo moderada (+/-3.25 a +/-6.00
dioptrias)

Miopia Miopia moderada (-3.25 a -6.00 dioptrias)

Monto solicitado por

el/la estudiante 50000

Monto propuesto por el 60000
o la asistente social $

Tiene BAE No

Indique situacion de

vulnerabilidad Alta vulnerabilidad

Ingrese puntaje PAE: 754

Documento Adjunto 1 sintesis.pdf
Documento adjunto 2 resumen.pdf
Documento adjunto 3  documentos.pdf
Documento adjunto 4  fonasa.pdf

Breve descripcion de la  se adjunta sintesis social
situacion
socioecondmica del
grupo familiar (comuna
de residencia,
composicion del grupo
familiar, actividad de
sus integrantes,
ingresos, gasto en
educacion, situacion de
discapacidad,



antecedentes de salud,
endeudamiento,
vivienda, entre otros):

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

se adjunta sintesis social

Opinién 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):
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1. IDENTIFICACION DEL ALUMNO
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NOMBRES
ror [A]R[3[2]RT2[3 [H4] - K]
carrera | PSiC O LO €A |

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

ARRIENDOQ Y/O MES DE GARANTIA $150.000
TRASLADO O MOVILIZACION $60.000

PERDIDA DE BENEFICIQS INTER/EXT $100.000
CESANTIA $150.000

COMPRA DE MEDICAMENTOS $120.000

MOTIVO SOLICITUD

* Marcar con X acorde a

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

| |
[F56¢533%6@ 57 |

GASTOS MEDICOS EN SALUD MENTAL CAPS $135.000

GASTQOS MEDICOS $150.000

REPOSICION MATERIALES POR ROBO $100.000

COMPRA DE MATERALES DE ESTUDIO $100.000

DISMINUCION DE INGRESQOS $150.000

COMPRA LENTES OPTICOS SIN DANO SEVERO $30.000

% |COMPRA LENTES OPTICOS POR DANQ SEVERQ $60.000
= DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO

iepa 4+ &st ;; ma : ISYAO

MATRICULA

CELULAR

MONTO SOLICITADO POR ALUMNO [ s
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4.- SINTESIS SOCIOECONOMICA
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'FIRMA SOLICITANTE
2. INFORMACION SOCIOECONOMICA
PAE Sl PTJE
NO
SITUACION DE SALUD X_JFONASA, LETRA [ P7] OTRA
ISAPRE
CAPREDENA/DIPPECA
SITUACION VULNERABILIDAD SIN VULNERABILIDAD 10%
BAJA VULNERABILIDAD 20%
MEDIANA VULNERABILIADAD 30%
VULNERABILIDAD 40%
ALTA VULNERABILIDAD 50% %

3. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA
Rasumen FOCES actualizado

Resumen FOCES antes de emergencia
Cert. de ofiliacién sistema de salud

Cert. Nac. y/o defuncian

Constancia de carabineros/bomberos

Cert.avaldo fiscal/cert. Dominio vig. Vivienda
Contrate de arriendo/comprabante de pago arriendo
Cornprobante pago movilizacidn

 NOMBRE ASISTENTE SOCIAL

¥

Comprobante del beneficio y/o pérdida

Finiquite, seg. De cesantia y cotizaciones

Declaracidn 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 meédicos ,
Sintesis sacial y/o informe social

lentes



UNIVERSIDAD DE CHILE
Direccién de Bienestar Estudiantil
Servicio Médico y Dental de Alumnos

Av. La Paz N° 1002 - Santiago
Fono: 22 978 8970
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OPTIC-LUZ

OPTICA OPTIC-LUZ
Despacho de Recetas Opticas
Lentes Monofoca), Bifocal, Multifoca]
Variedad de Cristales Opticos

@ Mac Iver 180. of 102
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Optiras Bos;o

LOS MEJORES PRECIOS
DE MAC-IVER
Despacho de Recetas
en 1 hora
(P Mejoramos
K | cualquier cotizacién
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Santiago, 24 de mayo de 2018.

SINTESIS SOCIOECONOMICA N°052/2019

Nombre: JAVIERA MORALES ALARCON
RUT: 18.329.234-K

Carrera: PSICOLOGIA

Motivo solicitud: BECA EMERGENCIA

La Asistente Social que suscribe se permite informar respecto a los antecedentes
socioecondmicos actuales de Javiera Alejandra Morales Alarcén, estudiante de la carrera de
Psicologia, afio de ingreso 2015. Dispone de Gratuidad y de Beca BAES para el presente afio.

La alumna reside en la comuna de Cerro Navia. Familia conformada por ambos padres de 55y
de 53 afios respectivamente, hermano de 21 afios y la informada. Padre cumple roles de Jefe de hogar
y unico proveedor econdmico; obtiene ingresos a través de su actividad de pequefio comerciante; se
dedica a la confeccién de prendas de vestir, las cuales, comercializa; la madre realiza labores de hogar.
Hermano estudiante de educacidn superior en la Universidad de Valparaiso.

El ingreso per cépita asciende a la cantidad de $100.000.-.

Cabe sefialar, que la estudiante presenta problematica visual por diagndstico de Miopia y
Astigmatismo; segln consta en receta extendida por profesional de Oftalmologia del SEMDA. El
facultativo indicé el uso de lentes a permanencia.

La alumna, en la actualidad no cuenta con lentes; ya que los que tenia sufrieron dafio con
pérdida total. Esta situacidn, le ha generado serias dificultades, sobretodo, en lo relativo a la lectura de
los textos de la bibliografia de cada una de sus asignaturas.

Su familia no estd en condiciones, de solventar la adquisicidon de lentes dpticos; por cuanto,
deben destinar una parte importante del presupuesto mensual al pago de arriendo de pieza del
hermano; quién estudia en la ciudad de Valparaiso.

En virtud de los antecedentes expuestos, se solicita otorgar Beca de Emergencia por concepto
de “Compra de lentes dpticos”, por un monto de .000; en atencidn al alto grado de vulnerabilidad
economica de la familia de la estudiante. \

Asistente Social
Facultad de Ciencias Sociales
Universidad de Chile

Archivo Bienestar
CNS/cns

Facuitad 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



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) JAVIERA ALEJANDRA
MORALES ALARCON, RUN 18329234-K, 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.

ﬂf \w}) Z\,/ ‘ Z’ /

Marcelo Mosso Gomez

' i
. Fonasa * Fondo Ngzz::t;rde Salud

s "

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 Emisién: 26/10/2018
Codigo de Verificacién: 2482699839



