JUNAEB ASIGNA  BENEFICIO PROGRAMA

Ministena de

. SE RESIDENCIA FAMILIAR ESTUDIANTIL A LOS
ESTUDIANTES QUE INDICA.

Gobierna de Chile |

RESOLUCION EXENTAN® 4 § ?
VALPARAISO, 79 AGO 2018

Lo dispuesto en la Ley N° 15.720, que crea la
Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, JUNAEB; en el Decreto Supremo N° 5.311 de 1968
del Ministerio de Educacion, que aprueba el Reglamento General de JUNAEB: en e} Decreto Ley
N° 180 de 1973, que declara en receso el Consejo de JUNAEB cuyas facultades otorga a su
Secretario General; en la Ley N° 21.125 de Presupuestos para el sector publico correspondiente
al afio 2019, en Resolucion exenta N° 173/234/2019 del 13 de junio de 2019, que nombra titular
a la Sra. Maria Loreto Sotomayor Cuitific como Directora Regional de JUNAEB Regiéon de
Valparaiso, en la Resolucion Exenta N° 2.607 de 10 de diciembre del 2018, que aprueba Manual
de Gestion y Administracién de Residencias del Departamento de Becas de JUNAEB: en la
Resolucién Exenta N° 08 de 08 de enero del 2019, que aprueba Manua!l de Asignacion vy
Administracién de Beneficios, ambas de JUNAEB; y en la Resolucion N° 1.600 de 2008 de la
Contraloria General de la RepUblica, que fija normas sobre exencién del tramite de Torma de
Razon.

CONSIDERANDO:

1.- Que, la Junta Nacional de Auxilio Escolar y
Becas, en adelante JUNAEB, es una corporacion auténoma de Derecho Publico que, en
cumplimiento de los objetivos institucionales establecidos en su Ley Organica N° 15.720,
desarrolla diversos programas de asistencia social y econdmica para los escolares del pals, entre
los cuales destaca el Programa de Becas y Asistencialidad Estudiantil que, a su vez, comprende
el Programa Residencia Familiar Estudiantil;

2.- Que, la Ley N° 21.125 de presupuesto para
el sector publico correspondiente al afio 2019, en la Partida 09, Capitulo 09, Programa 03,
Subtitulo 24, ltem 01, Asignacion 236, Glosa N° 05, contempla la suma de M$ 8.373.892
destinados a financiar el Programa Residencia Familiar Estudiantil;



3.- Que, con el objeto de entregar las
orientaciones técnicas necesarias para la correspondiente ejecucion del Programa, proceso
2019, el Departamento de Becas ha elaborado el Manual de Gestién y Administracion de
Residencias y el Manual de Asignacion y Administracion de beneficios, aprobados,
respectivamente, mediante Resolucion Exenta N° 2.607 de 10 de diciembre del 2018 y
Resolucion Exenta N° 08 de 08 de enero del 2019, ambas de JUNAEB;

4.- Que, en virtud de lo establecido en los
manuales previamente referidos, asi como lo dispuesto en la Ley de Presupuestos
correspondiente, y en el marco de los procesos de postulacion y renovacién del beneficio, esta
Direccion Regional viene en determinar por medio del presente acto administrativo la asighacion
del Programa de Residencia Familiar Estudiantil, de acuerdo a lo que a continuacion se sefala:

5.- Que, se han presentado a esta Direccién
Regional, un total de 01 formulario de postulacién y renovacion, respecto de los cuales la Unidad
de Becas llevé a cabo los procesos de verificacion de cumplimiento de requisitos de asignacion
0 renovacion, segun sea el caso, que corresponden de acuerdo a lo sefialado en la normativa
del Programa;

6.- Que, en virtud de los procesos de verificacién
sefialados, se ha determinado lo siguiente:

* Respecto de los estudiantes postulantes a la Beca para este afio 2019:

a. Procede ASIGNAR el beneficio a un fotal de 1 estudiantes de ensefianza basica,
media respecto de los cuales se acredité que cumplen con los requisitos de

asignacion establecidos.

b. Procede ASIGNAR el beneficio a un total de 0 estudiante de ensefianza
superior (Situacion especial) respecto del cual se acreditd que cumple con los
requisitos de asignacién establecidos

¢. Procede a RECHAZAR el beneficio a un total de 0 estudiantes de ensefianza
superior (situacion especial), respecto a los cuales se acredité que no cumplen
con los requisitos de asignacién establecidos.



* Respecto de los estudiantes que solicitaron la renovacién de la Beca para este afio 2019:

a. Procede renovar el beneficio a un total de 0 estudiantes de ensefianza basics,
media respecto de los cuales se acredité que cumplen con los requisitos de

renovacion establecidos.

b. Procede renovar el beneficio a un total de 0 estudiante de educacién superior,
respecto del cual se acreditd que cumple con los requisitos de renovacion
establecidos.

7.- Que, de acuerdo a disponibilidad
presupuestaria, comision técnica ha analizado 1 Postulacion, correspondiente a estudiante que
requiere el beneficio para continuar estudios de nivel Basico — Medio en Ia comuna de Cabildo,
debiendo trasladarse a dicha comuna, en la cual existe oferta educacional para finalizar estudios
en el afio lectivo.

Entidad de Cabildo realizard el seguimiento, acompafiamiento y gestién requerida segun
normativa vigente.

8.- Que, Direccién Regional de Valparaiso
respalda proceso, adjuntando documentacién que acredita la necesidad de atencién del
estudiante.

(Certificado de Alumno Regular — Certificado de Residencia — RSH- Ficha de Salud.)

8.- Que, de acuerdo con las funciones y
facultades encomendadas a esta Direccién Regional, en el marco del desarrollo del Programa
de Residencia Familiar Estudiantil para este proceso 2019, se resuelve mediante el presente
acto administrativo, la asignacién del beneficio en los términos previamente expuestos. En
consecuencia;

RESUELVO:

ARTICULO PRIMERO.- ASIGNESE, el
Beneficio de Residencia Familiar Estudiantil, a contar del mes de_Agosto, para ser utilizado a
contar del 01 de septiembre del 2019 a un total de 1 estudiante, que a continuacion se
individualiza:
a) Individualizacion ndomina de 1 Postulacion de Nivel Basico/Medio:

Entidad Rut Nombre Modalidad | Nombre Resclucion
llustre Sebastian Postulante Basico- | Estudiante con
Municipalidad - Andres Castro Medio domicilio familiar en la
de Cabildo Gallardo comuna de Petorca,
localidad Rural de
Chincolco

Hogar calificado entre
0 % al 40%.

Oferta educacional
comuna de cabildo

Ingreso Aprobado




8.- Que, de acuerdo con las funciones y
facultades encomendadas a esta Direccion Regional, en el marco del desarrollo del Programa
de Residencia Familiar Estudiantil para este procesc 2019, se resuelve mediante el presente
acto administrativo, la asignacion del beneficio en los términos previamente expuestos a contar
del mes de agosto. En consecuencia;

ANOTESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE EN EL BANNER GOBIERNO TRANSPARENTE

MARIA LORETO SOTOMAYOR €U )
DIRECTORA REGIONAL DE LA REGIGN VALPARAISO
JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS

MLSC%IWS
Distribdtion.

- Unidad de Becas Direccidn Nacional - Digital.

- Unidad de Becas Direccion Regional - Digital.

- Unidad de Gestion de Recursos Direccion Regional- Digital.
- Oficina de Partes Direccion Regional — Original,

JUR N°3206-2019




JUNAEB REGISTRO Cédigo: R-UGC-AROO1
Ministerio de
2
Revision; 00
ACTA DE REUNIONNVISITA Fecha:
Gobierno de Chile Pagina: 1de 2
1.- Identificacion de la Reunidén
Fecha 28 Agosto del 2019
Lugar Los Castafios N° 297 Vifa del Mar- Unidad de Becas.
Hora Inicio 10:00 Hora de Término 11:00
Motivo REVISION COMISION TECNICA - 8° ASIGNACION PRFE NIVEL
BASICO-MEDIO
2.- Asistentes
Nombre Firma
s ——
RICARDO FREDES FERNANDEZ C %; -
7
CAROLINA ROJAS SALINAS M

3.- Temas Tratados

1- Se inicia sesién, haciendo revisién de solicitud presentada por entidad ejecutora, correspondiente
a ingreso rezagado al programa de residencia familiar estudiantil.

Asignacidn del beneficio, de acuerdo a calendarizacién nacional mes de agosto, ingreso a casa de
familia tutora a contar del 01 de septiembre del 2019.

2- Se recepciona un total de 01 solicitud, la cual se desglosa de la siguiente manera:

Entidad Modailidad Nivel Cantidad
llustre Municipalidad de Cabildo Postulante Basico/Medio 1

3- Individualizacion de Estudiantes:

Entidad Rut Nombre Modalidad | Nombre Resolucién
llustre - Sebastian Postulante Basico- | Estudiante con domigcilio
Municipalidad de Andres Castro Medio familiar en la comuna de
Cabildo Gallardo Petorca, localidad Rural
de Chincolco
Hogar calificado entre 0
% al 40%.

Oferta educacional
comuna de cabildo

Ingreso Aprobado




JUNAEB REGISTRO Cédigo: R-UGC-AR001
Q o

Fducacién
Revision: 00
ACTA DE REUNIONNVISITA Fecha:
Gobierno de Chile Pagina: 2 de 2

3- Documentos que se adjuntan para el proceso de revision:

Certificado de Alumno Regular

Certificado de Residencia

RSH

informes de Familia Tutora (Socio familiar — Psicoldgicos)

Comision técnica ha analizado Postulacion, correspondiente a estudiante que reguiere el beneficio
para continuar estudios de nivel Basico — Medio en la comuna de Cabildo, debiendo frasladarse a
dicha comuna, en la cual existe oferta educacional para finalizar estudios en el afio lectivo.

Entidad de Cabildo realizara el seguimiento, acompafiamiento y gestion requerida seglin normativa
vigente.

4- Se procede a la revision de Sistema Integrado de Becas, “SIB” corroborando que documentos
exigidos por normativa se encuentran cargados en plataforma.

5~ Individualizacién de estudiantes modalidad postulantes nivel Basico- Medio.

6- Revisién de Coberturas de PRFE, disponibilidad en niveles solicitados.

4.- Acuerdos

Descripcion del Acuerdo Responsable Fecha compromiso

Mantener documentos cargados en SIB, para revision Unidad de Becas Mes de Agosto 2019
de DN

Carga de RS de Asignacion y documentos respectivos ;
en Carpeta compartida de Ia DN. Unidad de Becas Mes de Agosto 2019

5.- Responsable

/—"-_‘-——'—'_‘-—‘_\
“Confirmo que la reunién se efectué en fecha y con los ( R
asistentes mencionados” T,

2

Nombre RICARDO FREDES FERNANDEZ irmay timbre

[Cargo ENCARGADO UNIDAD DE BECAS
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- CERTIFICADO DE ALUMNOREGULAR
D;;cret;:coupemdor : ?%j{vss 5
Ro-l_BasedeDatos 91233& % s ; ke

LICEO TECNICO PROFESIONAL DE. MINERIA
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL

Certifiea. que el alumn

o (a), doin SEBASTIAN ANDRES CASTRO GALLARDO
C. de Identidad N° : R

Inscrito con el N° 326 de] Reg: Afio 2019 ; i

Es Alumno Regular de este establecimiento educacional, cursando

TERCER_ANO MEDIO “B”

De ensefianza  MEDIA TECNICO PROFESIONAL

Se extiende el presente Certificado para presentarlo en el Programa de Residencia Familiar,




JUNTA DE VECINOS MANUEL RODRIGUEZ / EL BAJO / CHINCOLCO

El Bajo, 2Rde Qc ;),m& del 2049

CERTIFICADO DE RESIDENCIA

La Junta de Vecinos “Manuel Rodriguez”’, RUT _

Personalidad Juridica N° __3/ de la comuna de Petorca, Certifica que;

senore _Sekodian Qadase Caabio Gellacdo.

RUT "
en

jcilio Vigente
, sector EIl

Bajo,

Se extiende el presente certificado a solicitud del interesado para ser presentado
ante 52/\/\31.39_-.0 &t@m . EM&CM

para los efeclos de acreditar domicilio.

La validez del ceriificado es de tres meses a contar de la fecha de su emision.

Lucia Rojas Hidalgo
Presidente

Junta de Vecinos M i
ersonafidad Junidica :

1Y

UEL RODRIGUEZ

FUNDADO EL 31407/7571

JUNTA DE VECINOS }
i




CARTOLA HOGAR
REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

£l Mindsterio de Desamollo Sodial, certifica que elfla sisra; SEBASTIAN ANDRES casTRo GALLarDo, RuN v I
, es parte del Registro Social de Hogares N* 40491012 y |a informacién registrada se indica a continuacion:

# Informacion del domicilio del hogar

Calle:

Niimero: Block: Depto: Casa:
o 0 1

Pbl/Villa:

Comuna: Regidn:

Informaclén daclarada por ef informants Ficha de Protecctdn Social

‘& Integrantes de hogar: 4 persenas

RUN Nombre Parentesco cor: ol jefefa de hogar
CRISTAL MARIPOSA GALLARDO SANDOVAL 1. Jefe{a) de hogar
SEBASTIAN ANDRES CASTRO GALLARDO 3. Hijo(a) de ambos
FRANCISCA 13IDORA CASTRO GALLARDD 3. Hijo{a) de ambos

ANTONIA BELEN CASTRO GALLARDC 99. Por Definir
Informacisn declarada por ef informante Ficha de Profeccldn Social

$ Ingreso promedio mensual del hogar
En base a informacién disponible de los Oltimos 12 meses.

Fuente de ingresoc Rango de Ingresos Caracteristicas integrantes del hogar
Ingreso del trabajo Menor que $50.000 1. Menores de 18 aftos: 3

Ingreso de pensionses Menor que $50.000 2. De 60 afios y mas: &

Ingresc de capitat Menor que $50.600 3. Dependencia o discapacidad: 0

Tolal de ingresos del hogar Menor gue $50.000

Mayor ».  Manor

Vulnerabifdad &  40% 50%% 650%% 70% 80% 9% 10005 %, Vulnerabitidad

Manores . Mayores

Ingresos " ) " Ingrasos

CARTALA HOGAR - REGISTRO SOCIAL DF HOGARES - ESTA CARTOLA SE EMITE EN FORMA GRATUITA QUEDANDO PROHIBICA SU COMERCIALIZACION

Su hogar esta calificade entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor
vulnerabilidad sccioecondémica.

Fuente del Dato: Registro Social de Hogares - 27/08/2019

Datos complementarios que influyeron en la calificacion del hogar
No hay datas complementarios que Influyan en la calificacion del hogar

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizatla y aprobada por el municipio hasta el dia 24 de Julic de 2019 a
{as 00-30 horas. Los cambios de informacidn aprobados con posterioridad a esa facha se veran reflejagos en su cariola el
primer dia habil de Seplicmbre 2019

Se le recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, sf Iz informacién incorporada
en aste documanto &s distinta a s situacién actual, debe ingresar a la seccién Mi Registre de la pégina web

www registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para solicitar su actualizacidn.

Fecha de emisién: 27 de Agosto de 2019

[ registrosociatgob.cl ! Q 800 104 777 | oficinas Chile Atiende * Municipalidad
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DECLARACION DE SALUD ESTUDIANTES

1. IDENTIFICACION ESTUBIANTE
BENTIFICACION ESTUDIANTE

[ Nombre Cempleto R p
Rut = : oflan

Fecha de Nacimientg

£ /09/ 2001
A

Edad

Direccion Familiar

Forio

Correo Electrénice

[Peso l g,,”h& lEstatura I,T’&sm sGar:;&neo l I

2. INFORMACION DE SEGURCS Y PREVISION MEDICA

Previsién Médica, sl corresponde {*} especifigue:
I FONASA [ X I TSAPRE(™) I l OTRO(*} I I

Seguro Médlico yf Convenio:

Seguro Médico

Si correspande; Compafiia: N°Péliza:__ ~T Teléfono:

Convenio

Si corresponde; Compaiiia: — N> Paliza: S Direccién y teléfono:
3. ALERGIAS

Considere medicamentos, ;alimentos, animales, picada de Insectos, agentes ambientales {poiva, pasto,
arbaoles, etc.). Ninguna ﬁ

Alergia Reaccién Maedicamento utilizado (silo
hubiese)




4. HISTORIAL MEDICO

1. Por favor indiqu i
que los medicamentos recetados, automedicados, yfo drogas homeopéaticas gue esté usando

Nombre Dosis

msdicaments Frecuencis :maﬁ Motivo de uso
cundarics

2. {Enfermedades redentes? h Ania,
Py

3. ¢Qperaciones u hospitalizacones? Ny o1 L4
|

4. iExposicion reciente 3 enfermedades contagiosas? _h ~_m43 [#Tal )

5.45eleha diagnosticado asma? si___¥ No, s\ corresponde, indicar medicamentos en tabla superior.

6. ¢5e le ha diagnosticada diabetes? si X Mo,sicemesponde, Indicar medicamentos en tabta superior.

7. {Restriccion de alimentos? Si )/ No, especifigue

8. ¢Historizl de presion arterial alta? Si 1 No §i corresponde, Indicar:

Si ___Z{__No especifique;

-

9. {Tiene algun problema 3 la vista?

10. ¢Estd embarazada? Si Vv No, si corresponde, cuantas mases de embarazo presenta:

E———————

11, ¢Tiene problemas 4seos, articularas o musculares? Si ¥ _Nosi corresponde indicar:

Qseos Articulares Musculares

12. ¢ Tiene alguna condicion médica no mencionada anteriormenta?

. P




13. Indicar cualquier observacion relevante a considerar respacta a la salud del estudianta:
rad
,/I/J 130 A
o

i Ay ofo

Mombre del padre{madreoapoderado: C( SK?Z{ b /t( ')/
RUT: -
- 7
Firma padre/madre ¢ apodarado: ___()j’:vv}éi&

irma estudiante: f- %/
WYY, 15T






