PROCESO INTEGRACION FUDEI-PIE
2025

Marzo 2025

CHILE AVANZA CONTIGO

v

GOBIERNO DE CHILE




- Ministerio de
ral il  Educacion

SR

Formulario Unico de Evaluacion Integral

Goblerno de Chile

Bienvenido Sr(a). - Cerrar Sesion

Lista de Curso < Volver
RBD: 1 Nombre: COLEGIO |(Rural: NO)
110 Ensenanza Basica 3 - A

Mostrar| 30 w | registros Buscar:
RUT Nombre Estado Ingresar FU Documento FU
22222222-2 ALONSO LEON Finalizado Q, Ingresar wu

m

22222222-2|1GNACIO FACUNDO Q Ingresar
22222222-2 SIMON ELIAS Finakzado Q ingresar =
22222222-2 LUCIANA IGNACIA Finalizado Q. Ingresar =

22222222-2 DIEGO Q, Ingresar

22222222-2 EMABELEN Q, Ingresar

22222323232-2 LIONEL THIAGOD Finalizado Q, Ingresar g

Anterior - 2 Siguiente

£ Volver




Ministerio de
Educacion

Incorporacion a Programa de Integracion Escolar PIE

Bienvenido Sr(a). SERVICIO LOCAL DE EDUCACION PUBLICA - Cerrar Sesion

Gobkerno de Chile

Lista de Curso
RBD: 1 Nombre: ESCUELA (URBANO)
110 Ensenfianza Basica 3 - A

Mosirar| 30 w | registros Buscar:

Diagnostico Ficha Postulacion Postulado Eliminar Diag.

22222222-2 ALONSO LEON Trastorno del Espectro Autista Q, Postular NO

22222222-2 |GNACIO FACUNDOD Q, Ingresar NO

222222222 SIMON ELIAS Dificultades Especificas del Aprendizaje Q, Postular NO

22222227-2| LUCIANAIGNACIA Funcienamiento Intelectual Limitrofe Q, Postul MO

22222222-2 DIEGO Q, Ingresar NO

IIE
]

22222222-2 EMABELEN Q, ingresar NOD

22222222-2 LIONEL THIAGO Discapacidad Intelectual ), Postular NO

Anterior - 2 Siguiente

£ Volver




Ministerio de
Educacion

Incorporacion a Programa de Integracion Escolar PIE

Bienvenido Sr{a). SERVICIO LOCAL DE EDUCACION PUBLICA - Cerrar Sesion

Gobberna de Chile

Lista de Curso € Volver
RBD: 1 Nombre: ESCUELA (URBANO) AH O RA

110 Ensenanza Basica 3 - A

Mostrar| 30 w | registros Buscar:

Diagnostico Ficha Postulacion Postulado Eliminar Diag.

222222222 ALONSO LEON Q) Ingresar NO

22722222-2  IGNACIO FACUNDO @, Ingresar NO

222222222 SIMON ELIAS Q, Ingresar NO
22222222-2 LUCIANAIGNACIA Q) Ingresar NO

222222222 DIEGO Q. Ingresar NO

22222222-2 EMABELEN Q, Ingresar NO

22222222-2 LIONEL THIAGO Q, Ingresar NO

Anterior - 2 | Siguiente

£ Volver




CASOS DE POSTULACION




1.- ESTUDIANTES NUEVOS/AS EN PIE CON
DIAGNOSTICO ASOCIADO A NECESIDADES DE

APOYO DE TIPO TRANSITORIA O PERMANENTE

SIMON ELIAS




}- Ministerio de

! Educacion

Goblberno dg Chile

Lista de Formularios Unicos de Evaluacion Integral

RBD: 1 Nombre: COLEGIO |(Rural: NO)

110 Ensenanza Basica 3 - A

Formularios Unicos de Evaluacion Integral

RUT Estudiante: 223222222

=+ Crear nuevo Formulario Onico de Evaluacion Integral

Mostrar | 30 w | registros

Fecha Creacidn i Fecha Finalizacién

Formulario Unico de Evaluacion Integral

Bienvenido Sria). - Cerrar Sesion

€ Volver

Nombre Estudiante: SIMOMN ELIAS

Buscar:

Tipo o Grado (Diagnostico) Accion Ingresar

10-04-2025 24-05-2025 1

Mosfrando registros del 1 al 1 de un total de 1 reqistros

Dificultades Especificas del Aprendizaje Finalizado 'af__
Anterior - Siguiente

£ Volver




Ministerio de
Educacion

Incorporacion a Programa de Integracion Escolar PIE

Goblernc de Chile Bienvenido Sr(a). SERVICIO LOCAL DE EDUCACION PUBLICA - Cerrar Sesion
Datos Sostenedor:
RUT: 99995999 Estado Convenio: VIGENTE
Nombre: SERVICIO LOCAL DE EDUCACION PUBLICA Si los datos estan desactualizados, favor dirijase a SIGE en el link: Ir a SIGE

= Instructivos: MAMUAL-PIE w

Mosirar| 20 w | registros Buscar:

Nombre Establecimiento Tipo Establecimiento Convenio PIE Ver Finalizar Proceso  Descargar Postulados Certificado
1 ESCUELA URBANC Sl *RUN Sin Matricula Postulada
2 ESCUELA LURBANO Sl o RIS Sin Matricula Postulada
3 ESCUELA RURAL NO o QT2 Sin Matricula Postulada

Anterior - 2 3 4 Siguiente



- Ministerio de
A Educacion

R

Incorporacion a Programa de Integracion Escolar PIE

Goblerna de Chile Bienvenido Sr(a). SERVICIO LOCAL DE EDUCACION PUBLICA - Cerrar Sesion
Estructura de Curso € Volver
RBD: 1 Nombre: ESCUELA (URBANO)

Simbologia:

= Si el curso presenta circulo @ usted no ha ingresado personal de apoyo.

= Si el curso presenta circulo & usted ha ingresado personal de apoyo, pero con un ndmero insuficiente de horas para atender al curso.

= Sjel curso presenta circulo @ usted ha ingresado personal de apoyo con horas suficientes para atender al curso. Solo en este caso es posible incorporar alumnaos al Programa de Integracion
Escolar en dicho curso.

110 - Ensefanza Basica

Nivel/Curso Habilitado Subv. JECD Matricula Vigente Matricula Postulada Alumnos Personal de Apoyo
1° basico A sl sl 23 0 n -
2° basico A S s 25 0 n -
3¢ bésico A P si sl 7 0 u ® P
4 basico A sl sl 30 0 n @
5° basico A sl sl 27 0 n -
6° basico A S| s 30 0 n -
7° basico A sl sl 30 0 n -
8° basico A sl sl 30 0 n @

£ Valver



Ministerio de
Educacidn

-

Incorporacion a Programa de Integracion Escolar PIE

AL Bienvenido Sr(a). SERVICIO LOCAL DE EDUCACION PUBLICA - Cerrar Sesion

Lista de Curso < Volver
RBD:1 Nombre: ESCUELA (URBANO)

110 Ensefianza Basica 3 - A

Mostrar [ 30 w | registros Buscar:

Diagndstico Ficha Postulacion Postulado Eliminar Diag.

22222222-2 ALONSO LEON Q, Ingresar NO
22222222-2 IGMNACIO FACUNDO Q. Ingresar NO
722222222 SIMON ELIAS H \ i NO
22222222-2| LUCIANAIGNACIA Q. Ingresar NO

222222222 DIEGO Q, Ingresar NO
22222222-2 EMABELEN Q, Ingresar NO

22222222-2 LIONEL THIAGO Q, Ingresar NO

Anterior - 2 Siguiente

£ Volver



Ficha Postulacion < Vower
RBD:1 Nombre: ESCUELA (URBANO)

110 Ensefianza Basica 3 - A

¢ Los datos fueron importados exitosamente desde el FUDEL

EStoaane,

RUT: 22222222-2  Fecha Nacimiento: 26-may-2015 Nombre: SIMON ELIAS

Diagndstico:

NEE Permanente NEE Transitoria Diagnéstico: Dificultades Especificas del Aprendizaje w H

Proceso o Actividades de Evaluacion:

= Anamnesis

= Aplicacion de al menos una prueba validada en Chile

= Consentimiento del padre o madre, estudiante adulto o tutor legal

= Evaluacion especializada (Profesor de educacion diferencial o Psicopedagogo)
= Evaluacion Pedagoaica

= Registro del proceso y necesidades de apoyes en Formulario Sintesis

= Valoracion general de salud al ingreso o bianual si s reevaluacion

Registre los profesionales evaluadores:
Usted debe asignar, de cada fila, uno de los siguientes evaluadores requeridos

= PSICOPEDAGOGO/A 0 PROFESOR/A DE EDUCACION ESPECIAL/DIFERENCIAL
= PSIQUIATRIA o PEDIATRIA 0 MEDICO FAMILIAR o NEUROLOGIA 0 MEDICO CIRUJANG

Lista de Evaluadores Importados desde FUDEL

Carrera/Especialidad del Evaluador

PROFESOR DE EDUCACIGON ESPECIAL/DIFERENCIAL 88588883-8 PATRICIA CARMEN 19-03-2024

PEDIATRA 99999999-9 JONATHAN RICARDO




Ficha Postulacion < Vower
RBD:1 Nombre: ESCUELA (URBANO)

110 Ensefianza Basica 3 - A
Personal de Apoyo: e 3

¢ Los datos fueron importados exitosamente desde el FUDEL

Datos del Estudiante:

RUT: 22222222-2  Fecha Nacimiento: 26-may-2015 Nombre: SIMON ELIAS
Diagndstica:
NEE Permanente NEE Transitoria Diagndstico: Dificultades Especificas del Aprendizaje v

Proceso o Actividades de Evaluacion:

= Anamnesis

= Aplicacion de al menos una prueba validada en Chile

= Consentimiento del padre o madre, estudiante adulto o tutor legal

= Evaluacion especializada (Profesor de educacion diferencial o Psicopedagogo)
= Evaluacion Pedagoaica

= Registro del proceso y necesidades de apoyes en Formulario Sintesis

= Valoracion general de salud al ingreso o bianual si s reevaluacion

Registre los profesionales evaluadores:

Usted debe asignar, de cada fila, uno de los siguientes evaluadores requeridos

= PSICOPEDAGOGO/A 0 PROFESOR/A DE EDUCACION ESPECIAL/DIFERENCIAL
= PSIQUIATRIA o PEDIATRIA 0 MEDICO FAMILIAR o NEUROLOGIA 0 MEDICO CIRUJANG

Lista de Evaluadores Importados desde FUDEL

Carmrera/Especialidad del Evaluador Fecha emision de diagnostico

PROFESOR DE EDUCACIGON ESPECIAL/DIFERENCIAL 88588883-8 PATRICIA CARMEN 19-03-2024

PEDIATRA 99999999-9 JONATHAN RICARDO

€ Volver



FUNCIONAMIENTO INTELECTUAL LIMITROFE

Limitaciones significativas en el rendimiento intelectual

Instrumento de Evaluacion

Seleccionar w
Presenta limitaciones significativas en el rendimiento intelectual Seleccionar -
Limitaciones significativas en funcionamiento adaptativo actual
Conceptual Seleccionar il
Social Seleccionar bl
Practico Seleccionar b
Instrumento(s) utilizados(s) para la evaluacion del funcionamiento adaptativo actual.

£

Edad de Inicio
¢ Edad de inicio anterior a los 18 afios? Seleccionar W
Edad actual Seleccionar W

Sintesis Diagnostica

Funcionamiento Intelectual Limitrofe con limitaciones en conducta adaptativa Seleccionar .



TRASTORNO DEL LENGUAJE

Menos de 7 anos

Evaluacion y grado del déficit o trastorno:

Pregunta Respuesta

En prueba TEFPROSIF, sefiale por sobre cuantas desviaciones estandar (DS) rinde el estudiante:

Seleccionar W
En prueba TECAL sefiale bajo cuantas desviaciones estandar (DS) rinde el estudiante: Seleccionar -
En prueba STSG RECEFTIVA el rendimiento del estudiante se encuenfra: Seleccionar o

En prueba 5TSG EXPRESIVA, el rendimiento del estudiante se encuenira: Seleccionar v



TRASTORNO DEL LENGUAIJE

7 ANOS Y 9 ANOS 11 MESES 29 DIAS

Pregunta Respuesta

Prueba IDTEL

PRESENCIA DE TEL, el puntaje total obtenido es Seleccionar .

TIPC DE TEL, el puntaje total obtenido es Seleccionar .



SORDERA

Evaluacion y grado del déficit o trastorno:

Pregunta Respuesta

La pérdida auditiva se encuentra:

Seleccionar A4

CEGUERA

Evaluacidn y grado del déficit o trastorno:

Pregunta Respuesta

El rango de vision es:

Seleccionar W




HIPOACUSIA MODERADAY SEVERA

Evaluacion y grado del déficit o trastorno:

Pregunta Respuesta

La pérdida auditiva se encuentra:

Seleccionar ~




DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Limitaciones significativas en el rendimiento intelectual

Instrumento de Evaluacion

Seleccionar w
Presenta limitaciones significativas en el rendimiento intelectual Seleccionar »
Limitaciones significativas en funcionamiento adaptativo actual

Conceptual Seleccionar h
Social Seleccionar d
Practico Seleccionar hd

Instrumento(s) utilizados(s) para la evaluacion del funcionamiento adaptativo actual.
g

Edad de Inicio
¢ Edad de inicio anterior a los 18 afios? Seleccionar o
Edad actual Seleccionar d
Sintesis Diagnostica
Discapacidad Intelectual Seleccionar hd
Existencia sindrome genético o metabolico asociado identificado

Sindrome Seleccionar hd

&Cual?



Ministerio de
Educacidn

Gobierng do Chile

Lista de Curso
RBD: 1 Nombre: ESCUELA (URBANO)
110 Ensefanza Basica 3 - A

Incorporacion a Programa de Integracion Escolar PIE

Bienvenido Sr{a). SERVICIO LOCAL DE EDUCACION PUBLICA - Cerrar Sesién

Mosirar| 30 w | registros

Buscar:

22222222-2 ALONSO LEON

22222222-2  |GNACIO FACUNDO
222222222 SIMON ELIAS
22722722-2 LUCIAMNA IGNACIA

22222222-2 DIEGOD

22722222-2 EMABELEN

22222232-2 LIOMEL THIAGO

Q, Ingresar NO

Q| Ingresar NO

Diagnastico Ficha Postulacion Postulado Eliminar Diag.
0
o
Dificultades Especificas del Aprendizaje sl m
| Q ingrear
| Q ingresar
| Q ingresar |

Q, Ingresar NO

Anterior - 2 Siguiente
) £ Volver



Ministerio de
L Educackin

Incorporacion a Programa de Integracion Escolar PIE

Gobleeno de Chite Bienvenido Sr{a). SERVICIO LOCAL DE EDUCACION PUBLICA - Cerrar Sesion

Estructura de Curso < Volver
RBD: 1 Nombre: ESCUELA (URBANO)

Simbologia:

» Si el curso presenta circulo @ usted no ha ingresado personal de apoyo

= Si el curso presenta circulo @ usted ha ingresado personal de apoyo, pero con un numero insuficiente de horas para atender al curso

= Si el curso presenta circulo @ usted ha ingresado personal de apoyo con horas suficientes para atender al curso. Solo en este caso es posible incorporar alumnos al Programa de Integracion
scotar en dicho curso

110 - Ensenanza Basica

Nivel'Curso Habilitado Subv. JECD Matricula Vigente stricula Postulada Alumnos Personal de Apoyo
1* bésico A Si st 23 L 0 Q-
2* basico A Sl si 25 0 a u -
3* basico A si si 27 1 u -
4” bésico A sl si 30 0 ga-
5% basico A s si 27 0 u ®
6° basico A s Si 30 0 u v
7° basico A sl st 30 0 0a-
8" basico A Si si 30 0 u -

< Volver



IMPORTANTE




Ficha Postulacion

RBD: 1 Nombre: ESCUELA (URBANO)
110 Ensefianza Basica 3 - A
Personal de Apoyo: ¢ £}

J Los datos fueron importados exitosamente desde el FUDEL

i
RUT: 22222222-2 Fecha Nacimiento: 26-may-2015 Nombre: SIMON ELIAS
Diagndstico:
MEE Permanenie MNEE Transitoria Diagnostico: Dificultades Especificas del Aprendizaje w

Proceso o Actividades de Evaluacion:

= Anamnesis

= Aplicacion de al menos una prueba validada en Chile

= Consentimiento del padre o madre, estudiante adulto o tutor legal

= Evaluacion especializada (Profesor de educacion diferencial o Psicopedagogo)
= Evaluacion Pedagogica

= Registro del proceso y necesidades de apoyos en Formulario Sintesis

= Valoracion general de salud al ingreso o bianual si es reevaluacion

Registre los profesionales evaluadores:

Usted debe asignar, de cada fila. uno de los siguientes evaluadores requeridos

= PSICOPEDAGOGO/A 0 PROFESOR/A DE EDUCACION ESPECIAL/DIFERENCIAL
= PSIQUIATRIA 0 PEDIATRIA 0 MEDICO FAMILIAR 0 NEUROLOGIA o MEDICO CIRUJANO

Lista de Evaluadores Importados desde FUDEI.

Carrera/Especialidad del Evaluador

Nombre

Fecha emision de diagnostico

PROFESOR DE EDUCACION ESPECIAL/DIFERENCIAL 88888838-8

PEDIATRA 99999999-9

PATRICIA CARMEN

JONATHAN RICARDO

11-03-2025

< Volver H Guardar « Postular




}- Ministerio de

! Educacion

Formulario Unico de Evaluacion Integral

Goblberno dg Chile

Bienvenido Sria). - Cerrar Sesion

Lista de Formularios Unicos de Evaluacion Integral < Volver
RBD: 1 Nombre: COLEGIO (Rural: NO)

110 Ensenanza Basica 3 - A

Formularios Unicos de Evaluacion Integral

RUT Estudiante: 223222222 Nombre Estudiante: SIMOMN ELIAS

=+ Crear nuevo Formulario Onico de Evaluacion Integral

Mostrar | 30 w | registros Buscar:

Tipo o Grado (Diagnostico) Accion Ingresar

Fecha Creacidn i Fecha Finalizacién

10-04-2025 24-05-2025 1 Dificultades Especificas del Aprendizaje Finalizado '='__

Mosfrando registros del 1 al 1 de un total de 1 reqistros ; terior - Siguiente

£ Volver




Estudiante y Establecimiento Diagnostico y Equipo Evaluador Antecedentes Evaluacion Integral

Resumen Proceso Evaluacion Diagnéstica Integral e Interdisciplinaria

Identificacion de NEE Cierre

Diagndstico
NEE*: NEET NEEP
Diagnéstico™ Dificultades Especificas del Aprendiza] Tipo o Grado™: Dificultades Especificas del Aprendizaj
Fecha de Emision del |21 -03-2024 | Fecha Consentimiento 17-05-2024
Diagnostico™: Familia®:
Fecha proxima revaluacion®: | 02-03-2026 |
Especificacion®: Lectura Escritura "= Célculo

Antecedentes de Identificacion del Equipo Multidisciplinario que realizo la Evaluacion Diagnostica Integral

Profesionales Obligatorios

Usted debe registrar los siguientes profesionales requeridos:

* PSICOPEDAGOGO/A 0 PROFESOR DE EDUCACION ESPECIAL/DIFERENCIAL
» MEDICO CIRUJANO o NEUROLOGO o PEDIATRA o PSIQUIATRA o MEDICO FAMILIAR

Profesional: Seleccionar v Rut:

Carrera/Especialidad del Evaluador

PROFESOR DE EDUCACION ESPECIAL/DIFERENCIAL 8888388882

+ Agregar

Eliminar Editar

PATRICIA CARMEN

PEDIATRA 999999999

| * |
JONATHAN RICARDO n

Otros Profesionales



Datos Profesional

RUN:
Carrera/Especialidad: PROFESOR DE EDUCACION ESPECIAL/DIFERENCIAL
Nombres y Apellidos: PATRICIA CARMEN

Numero de Registro Profesional Mineduc: 20039

Teléfono:
Correo electronico:

Fecha de Eval

Procesos e instrumentos Implementados por el profesional
Anamnesis
Entrevista &A quien
Observacion
Instrumentos Estandarizados / Procedimientos icar: Bateria Psicopedagégica Evi
Examen de Salud
Diagnostico
Informe de resultades de la Evaluacion
Informe Escolar
Informe de Estado de Salud
Otro Especificar:

Cerrar




Ministerio de
! Educacion

Formulario Unico de Evaluacion Integral

Goblerno dg Chile

Bienvenido Sria). - Cerrar Sesion

Lista de Formularios Unicos de Evaluacion Integral < Volver
RBD: 1 Nombre: COLEGIO (Rural: NO)
110 Ensenanza Basica 3 - A

Formularios Unicos de Evaluacion Integral

RUT Estudiante: 222222222 Nombre Estudiante: SIMON ELIAS

=+ Crear nuevo Formulario Dnico de Evaluacidn Integral

Mostrar | 30 w |registros Buscar:

Accion Ingresar

Fecha Creacion i Fecha Finalizacion Tipo o Grado (Diagnostico)

10-04-2025 24-05-2025 1 Dificultades Especificas del Aprendizaje Finalizado '2:_

Mosirando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros 7 Anterior - Siguiente

£ Volver




Reabrir Gltimo FU cerrado RBD :

Rut Director®: ‘

Password*: ‘

el




o ] - e | oserce [ s s v ymeanes | [

Informacian Establecimiento  Edicién Ficha Establecimiento  Adm. Tipos de Ensefianza Adm. Cursos Idoneidad Docente  Asistentes Educacidn  Subcontratos

Informacion del Establecimiento.

Es muy importante gue verifigue su comuna, direccion, teléfonos y correo electronico. Estos antecedantes nos permite contactarnos con Ud. v en 2l caso de recibir
beneficios como textos escolares, coordinar las entregas.

Antes de continuar el proceso de asistencia del mes correspondiente aseglrese de gue los siguientes datos de su establecimiento se encuentran actuzlizados.
— Datos Establecimiento

Los datos con asterisco (*) son obligatorios.

Hombre :

N® Res. RECOFL/ N I:I i =]

Docto. Traspaso:* Fecha Resolucidn:* T
Regitn:* [METROPOLITAMA DE SANTIAGO | Comuna:* [ w
Direccidn Calle:* [ | Nimera:* 801

Chdigo Postal: (opcional) | |

Fono:* | | Celular: 565 - I:l

E - mail*: [ Género:* [ o |

*

Ver Ubicacidn en el Mapa: Georreferenciacion | | Latitud

Sitio web: HTTR: Y |

[ | Lengitud

ACdmo obltener la georreferenciacidn?

Referencias de la
Direccidn:

<% @j: paraderc 25 gran av. hacia el ceste

Nombre Software Gestidn S - _ .
Escolar Propio: [ e Autorizacidon de intercambio electrdnico con MINEDUC

— Datos de Anexos

Si es que el establecimiento cuenta con dependencias ubicadas en direcciones distintas (bajo el mismeo RBD) debe indicarlo 2n esta saccidn.

— Datos Director

@ En caso de que la informacion que aqui aparece no sea correcta o desea actualizar, puede hacer modificaciones en el madulo Idoneidad Docente
uUd. ya ha realizado exitosamente el proceso de generacion de contrasena para el proceso de Actas. Para modificar los datos ingresados o
resetear la contrasefia haga click aqui
B 5i desea recuperar su contrasefia haga click aqui

RUN Director:*

HNombre Director:*

Ap Paterno Director:*

|
|
22 |- [& | &j:3z-1234567
saa |- i | &j:565-12245678

Teléfono Fijo:*

Teléfono Celular:

|
|
|
Ap Materno Director:® [
|
|
|

E - Mail Director:* | 2j:nembre@mail.com




~ Datos de Anexos

rﬂ Si es que &l establecimiento cuenta con dependencias ubicadas en direcciones distintas (bajo €l mismo RBD) debe indicarlo en esta seccidn.

~— Datos Director

" En caso de que la informacién que aqui aparece no sea correcta o desea actualizar, puede hacer modificaciones en el médulo Idoneidad Docente
Ud. ya ha realizado exitosamente el proceso de generacion de contraseiia para el proceso de Actas. Para modificar los datos ingresados o

r la contraseiia haga click aqui
P Si desea recuperar su contrasena haga click agui

= RESETEAR

RUN Director:* | |- [
Nombre Director:®
Ap Paterno Director:®
Ap Materno Directon ™
Tebifono Fijor*
Tebefono Celular:

| RECUPERAR

|
|
| &j:32-1234587
| - | | Bj:569-12345578

mm Bl e e
¥

E = Mail Director:® | ej:nombre@mail.com




CORREO: SOPORTE.SIGE@MINEDUC.CL




2.- ESTUDIANTES QUE INGRESARON EL ANO

ANTERIOR A PIE CON DIAGNOSTICO
ASOCIADO A NECESIDADES DE APOYO DE
TIPO TRANSITORIA

LUCIANA IGNACIA




Formulario Unico de Evaluacion Integral

Lista de Formularios Unicos de Evaluacion Integral € Volver

RBD:1 Nombre: COLEGIO |(Rural: NO)

110 Ensefianza Basica 3 - A

Formularios Unicos de Evaluacion Integral

RUT Estudiante: 2222222322 Nombre Estudiante: LUCIANA IGMACIA

Fecha Creacion Fecha Finalizacion Tipo o Grado (Diagnostico) Accion Ingresar

11-03-2024 21032024 Funcionamiento Intelectual Limitrofe Finalizado -

Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros Anterior - Siguiente



Ministerio de
Educacion

Incorporacion a Programa de Integracion Escolar PIE

Goblernc de Chile Bienvenido Sr(a). SERVICIO LOCAL DE EDUCACION PUBLICA - Cerrar Sesion
Datos Sostenedor:
RUT: 99995999 Estado Convenio: VIGENTE
Nombre: SERVICIO LOCAL DE EDUCACION PUBLICA Si los datos estan desactualizados, favor dirijase a SIGE en el link: Ir a SIGE

= Instructivos: MAMUAL-PIE w

Mosirar| 20 w | registros Buscar:

Nombre Establecimiento Tipo Establecimiento Convenio PIE Ver Finalizar Proceso  Descargar Postulados Certificado
1 ESCUELA URBANC Sl *RUN Sin Matricula Postulada
2 ESCUELA LURBANO Sl o RIS Sin Matricula Postulada
3 ESCUELA RURAL NO o QT2 Sin Matricula Postulada

Anterior - 2 3 4 Siguiente



- Ministerio de
A Educacion

R

Incorporacion a Programa de Integracion Escolar PIE

Goblerna de Chile Bienvenido Sr(a). SERVICIO LOCAL DE EDUCACION PUBLICA - Cerrar Sesion
Estructura de Curso € Volver
RBD: 1 Nombre: ESCUELA (URBANO)

Simbologia:

= Si el curso presenta circulo @ usted no ha ingresado personal de apoyo.

= Si el curso presenta circulo & usted ha ingresado personal de apoyo, pero con un ndmero insuficiente de horas para atender al curso.

= Sjel curso presenta circulo @ usted ha ingresado personal de apoyo con horas suficientes para atender al curso. Solo en este caso es posible incorporar alumnaos al Programa de Integracion
Escolar en dicho curso.

110 - Ensefanza Basica

Nivel/Curso Habilitado Subv. JECD Matricula Vigente Matricula Postulada Alumnos Personal de Apoyo
1° basico A sl sl 23 0 n -
2° basico A S s 25 0 n -
3¢ bésico A P si sl 7 0 u ® P
4 basico A sl sl 30 0 n @
5° basico A sl sl 27 0 n -
6° basico A S| s 30 0 n -
7° basico A sl sl 30 0 n -
8° basico A sl sl 30 0 n @

£ Valver



Ministerio de
Educacidn

Lo

Incorporacion a Programa de Integracion Escolar PIE

T Bienvenido Sr(a). SERVICIO LOCAL DE EDUCACION PUBLICA - Cerrar Sesion

Lista de Curso < Vower
RBD: 1 Nombre: ESCUELA (URBANO)

110 Ensefianza Basica 3 - A

Mosirar| 30 w | registros Buscar:

222222222 LIONEL THIAGO Q, Ingresar NO

Diagnostico Ficha Postulacion Postulado Eliminar Diag.
22222222-2 ALONSO LEON NO
22722222-2 IGNACIO FACUNDO NO
222222222 SIMON ELIAS NO
22722222-2 LUCIANAIGNACIA H \ NO
222222232 DIEGOD NO
22722222-2 EMABELEN NO
| Q ngresar

Anterior - 2 Siguiente

£ Volver



Ficha de Reevaluacion

RBD: 1 Nombre: ESCUELA (URBANQ)
110 Ensenanza Basica 3 - A
Personal de Apoyo: ¢ [E§

( votver

J Los datos fueron importados exitosamente desde el FUDEI

Datos del Estudiante:

RUT: 22222222-2 Fecha Nacimiento: 26-may-2015 Nombre: LUCIANAIGNACIA
Diagndstico:
MEE Permanente MWEE Transitoria Diagnastico: Funcionamiento Intelectual Limitrofe

Proceso o Actividades de Evaluacion:

= Anamnesis

= Aplicacion de al menos una prueba validada en Chile

= Consentimiento del padre o madre, estudiante adulto o tutor legal

= Evaluacion especializada (Profesor de educacion diferencial o Psicopedagogo)
= Evaluacion Pedagdgica

= Registro del proceso y necesidades de apoyos en Formulario Sintesis

= Valoracion general de salud al ingreso o bianual si es reevaluacion

Reqgistre los profesionales evaluadores:

Usted debe asignar, de cada fila, uno de los siguientes evaluadores requeridos

= PSICOLOGO/A H

A continuacion seleccione un profesional de cada tipo de evaluador requerido.

Profesion Seleccionar w Rut:

Camera/Especialidad del Evaluador

. P

Fecha emision de diagnéstico Eliminar

€ Volver + Postular




Ficha de Reevaluacion

RBD: 1 Nombre: ESCUELA (URBANQ)
110 Ensenanza Basica 3 - A
Personal de Apoyo: ¢ [E§

( votver

J Los datos fueron importados exitosamente desde el FUDEI

Datos del Estudiante:

RUT: 22222222-2 Fecha Nacimiento: 26-may-2015 Nombre: LUCIANAIGNACIA
Diagndstico:
MEE Permanente MWEE Transitoria Diagnastico: Funcionamiento Intelectual Limitrofe

Proceso o Actividades de Evaluacion:

= Anamnesis

= Aplicacion de al menos una prueba validada en Chile

= Consentimiento del padre o madre, estudiante adulto o tutor legal

= Evaluacion especializada (Profesor de educacion diferencial o Psicopedagogo)
= Evaluacion Pedagdgica

= Registro del proceso y necesidades de apoyos en Formulario Sintesis

= Valoracion general de salud al ingreso o bianual si es reevaluacion

Reqgistre los profesionales evaluadores:

Usted debe asignar, de cada fila, uno de los siguientes evaluadores requeridos

= PSICOLOGO/A

A continuacion seleccione un profesional de cada tipo de evaluador requerido.

Profesion Seleccionar w Rut:

Camera/Especialidad del Evaluador

Fecha emision de diagnostico Eliminar

PSICOLOGO/A, 99999999-9 JONATHAN RICARDO

[20-12-2024 | u
€ Volver + Postular



Dificultades Rendimiento Trastorno de

Especificas Trastorno del intelectual en rango Deéficit
del Lenguaje limite Atencional
Aprendizaje
Docente
Diferencial/ Fonoaudidlogo/a Psicologo/a Médico/a
Psicopedagoga Especialista
/o




Ficha Postulacion

RBD: 1 Nombre: ESCUELA (URBANQ)
110 Ensenanza Basica 3 - A
Personal de Apoyo: ¢ [E§

( votver

J Los datos fueron importados exitosamente desde el FUDEI

Datos del Estudiante:

RUT: 22222222-2 Fecha Nacimiento: 26-may-2015 Nombre: LUCIANAIGNACIA

Diagndstico:

MEE Permanente MWEE Transitoria Diagnastico: Funcionamiento Intelectual Limitrofe

Proceso o Actividades de Evaluacion:

= Anamnesis

= Aplicacion de al menos una prueba validada en Chile

= Consentimiento del padre o madre, estudiante adulto o tutor legal

= Evaluacion especializada (Profesor de educacion diferencial o Psicopedagogo)
= Evaluacion Pedagdgica

= Registro del proceso y necesidades de apoyos en Formulario Sintesis

= Valoracion general de salud al ingreso o bianual si es reevaluacion

Reqgistre los profesionales evaluadores:

Usted debe asignar, de cada fila, uno de los siguientes evaluadores requeridos

= PSICOLOGO/A

A continuacion seleccione un profesional de cada tipo de evaluador requerido.

Profesion Seleccionar w Rut:

Camera/Especialidad del Evaluador

PSICOLOGO/A, 99999999-9 JONATHAN RICARDO

Fecha emision de diagnostico Eliminar

| 20-12-2024

€ Volver + Postular



Ministerio de
LR

Educacidn

Incorporacion a Programa de Integracion Escolar PIE

D Bienvenido Sr(a). SERVICIO LOCAL DE EDUCACION PUBLICA - Cerrar Sesion

Lista de Curso ﬁ < Vower
RBD:1 Nombre: ESCUELA (URBANO)

110 Ensenianza Basica 3 - A

Mosfrar| 30 w | registros Buscar:

Diagnostico Ficha Postulacion Postulado Eliminar Diag.
222222222 ALONSO LEON NO
22222222-2 IGNACIO FACUNDO NO
32222222-2 SIMON ELIAS NO
22222222-2 LUCIANAIGNACIA Funcionamiento Intelectual Limitrofe sI m
222222222 DIEGO / Q ingresar / NO
72722222-2 EMABELEN e NO
222222222 LIONEL THIAGO NO

Anterior - 2 Siguiente
q " Volver



Ministerio de
L Educackin

Incorporacion a Programa de Integracion Escolar PIE

Gobleeno de Chite Bienvenido Sr{a). SERVICIO LOCAL DE EDUCACION PUBLICA - Cerrar Sesion

Estructura de Curso < Volver
RBD: 1 Nombre: ESCUELA (URBANO)

Simbologia:

» Si el curso presenta circulo @ usted no ha ingresado personal de apoyo

= Si el curso presenta circulo @ usted ha ingresado personal de apoyo, pero con un numero insuficiente de horas para atender al curso

= Si el curso presenta circulo @ usted ha ingresado personal de apoyo con horas suficientes para atender al curso. Solo en este caso es posible incorporar alumnos al Programa de Integracion
scotar en dicho curso

110 - Ensenanza Basica

Nivel'Curso Habilitado Subv. JECD Matricula Vigente stricula Postulada Alumnos Personal de Apoyo
1* bésico A Si st 23 L 0 Q-
2* basico A Sl si 25 0 a u -
3* basico A si si 27 1 u -
4” bésico A sl si 30 0 ga-
5% basico A s si 27 0 u ®
6° basico A s Si 30 0 u v
7° basico A sl st 30 0 0a-
8" basico A Si si 30 0 u -

< Volver



3.- ESTUDIANTES QUE INGRESARON EL ANO

ANTERIOR O ANTERIORES AL ACTUAL A PIE
CON DIAGNOSTICO ASOCIADO A
NECESIDADES DE APOYO DE TIPO

PERMANENTE

sy

-

EMA BELEN




Ministerio de
i, Educacién

Goblerno de Chille

Lista de Formularios Unicos de Evaluacion Integral

RBD: 1 Nombre: COLEGIO
110 Ensefianza Basica 3 - A

(Rural: NO)

Formularios Unicos de Evaluacion Integral

RUT Estudiante: 2222222

22

=+ Crear nuevo Formulario Onico de Evaluacion Integral

Mostrar| 30 w | registros

Fecha Creacion [} Fecha Finalizacion

Formulario Unico de Evaluacion Integral

Bienvenido Sr(a). - Cerrar Sesion

£ Volver

Nombre Estudiante: EMA BELEN

Buscar:

Tipo o Grado (Diagnostico) Accion Ingresar

11-04-2022

Mostrando registros del 1 al 1 de un total

de 1 registros

Trastorno del Espectro Autista Finalizado -

Anterior - Siquiente

£ Volver




Ministerio de
Educacion

Incorporacion a Programa de Integracion Escolar PIE

Goblernc de Chile Bienvenido Sr(a). SERVICIO LOCAL DE EDUCACION PUBLICA - Cerrar Sesion
Datos Sostenedor:
RUT: 99995999 Estado Convenio: VIGENTE
Nombre: SERVICIO LOCAL DE EDUCACION PUBLICA Si los datos estan desactualizados, favor dirijase a SIGE en el link: Ir a SIGE

= Instructivos: MAMUAL-PIE w

Mosirar| 20 w | registros Buscar:

Nombre Establecimiento Tipo Establecimiento Convenio PIE Ver Finalizar Proceso  Descargar Postulados Certificado
1 ESCUELA URBANC Sl *RUN Sin Matricula Postulada
2 ESCUELA LURBANO Sl o RIS Sin Matricula Postulada
3 ESCUELA RURAL NO o QT2 Sin Matricula Postulada

Anterior - 2 3 4 Siguiente



Ministerio de

Educacidn

Incorporacion a Programa de Integracion Escolar PIE

Gobierna de Chile Bienvenido Sr(a). SERVICIO LOCAL DE EDUCACION PUBLICA - Cerrar Sesion
Estructura de Curso € Volver
RBD: 1 Nombre: ESCUELA (URBANO)

Simbologia:

= Siel curso presenta circulo & usted no ha ingresado personal de apoyo.

= Si el curso presenta circulo & usted ha ingresado personal de apoyo, pero con un nimeroe insuficiente de horas para atender al curso.

= Siel curso presenta circulo @ usted ha ingresado personal de apoyo con horas suficientes para atender al curso. Solo en este caso es posible incorporar alumnos al Programa de Integracion
E=colar en dicho curso.

110 - Ensenanza Basica

Nivel/Curso Habilitado Subw. JECD Matricula Vigente Matricula Postulada Alumnos Personal de Apoyo
1° basico A sl sl 23 0 n @
2° bdsico A s s 25 0 n -
3° basico A b sl si 27 0 ] u ® P
4° bdsico A S| s 30 0 n -
5° basico A sl sl 27 0 n -
6° basico A sl sl 30 0 E n -
7° bédsico A sl sl 30 0 n -
8° basico A sl sl 30 ] n -

£ Volver



- Ministerio de
A Educacion

el a

Incorporacion a Programa de Integracion Escolar PIE

Bienvenido Sr(a). SERVICIO LOCAL DE EDUCACION PUBLICA - Cerrar Sesidn

Lista de Curso < Vower
RBD: 1 Nombre: ESCUELA (URBANO)

110 Enserianza Basica 3 - A

Gobierna de Chile

Mostrar| 30 w | registros

Buscar:

Diagnostico Ficha Postulacion Postulado Eliminar Diag.
22222222-2 ALONSO LEON Q. Ingresar NO
22222222-2| IGNACIO FACUNDO Q. Ingresar NO
222222222 SIMON ELIAS Q. Ingresar NO
22222222-2 LUCIANAIGNACIA Q, Ingresar NO

222222222 DIEGO

Q, Ingresar NO
2222222-2 EMABELEN h \ i NO

222222222 LIOMEL THIAGO Q, Ingresar NO

Anterior - 2 Siguiente

£ Volver



Ficha de Reevaluacion € Volver
RBD: 1 Nombre: ESCUELA (URBANQO)

110 Ensenanza Basica 3 - A

Personal de Apoyo: ¢ 3

“ Los datos fueron importados exitosamente desde el FUDEI

Datos del Estudiante:
RUT: 22222222-2 Fecha Nacimiento: 26-may-2015 Nombre: EMA BELEN

Diagndstico:

MEE Permanente MEE Transitoria Diagndstico: Trastorno del Especiro Autizta v H

Proceso o Actividades de Evaluacidn:

= Anamnesis

= Aplicacion de al menos una prueba validada en Chile

= Consentimiento del padre o madre, estudiante adulto o tutor legal

= Evaluacion especializada (Profesor de educacion diferencial o Psicopedagogo)
= Evaluacion Pedagogica

= Registro del proceso y necesidades de apoyos en Formulario Sintesis

= \aloracion general de salud al ingreso o bianual si es reevaluacion

A De acuerdo al DSE N® 170 Ud, declara haber realizado todas las actividades concernientes al proceso de evaluacion o reevaluacidn para este
estudiante. Ademas, en el establecimiento educacional, se encuentra a disposicion del Ministerio de Educacion un expediente por cada estudiante,

este expediente contiene las evidencias de estas actividades.
€ Volver + Postular



Ficha de Reevaluacion € Volver
RBD: 1 Nombre: ESCUELA (URBANQO)

110 Ensenanza Basica 3 - A

Personal de Apoyo: ¢ 3

“ Los datos fueron importados exitosamente desde el FUDEI

Datos del Estudiante:;

RUT: 22222222-2 Fecha Nacimiento: 26-may-2015 Nombre: EMA BELEN
Diagndstico:
MEE Permanente MEE Transitoria Diagndstico: Trastorno del Especiro Autizta v

Proceso o Actividades de Evaluacidn:

= Anamnesis

= Aplicacion de al menos una prueba validada en Chile

= Consentimiento del padre o madre, estudiante adulto o tutor legal

= Evaluacion especializada (Profesor de educacion diferencial o Psicopedagogo)
= Evaluacion Pedagogica

= Registro del proceso y necesidades de apoyos en Formulario Sintesis

= \aloracion general de salud al ingreso o bianual si es reevaluacion

A De acuerdo al DSE N® 170 Ud, declara haber realizado todas las actividades concernientes al proceso de evaluacion o reevaluacidn para este
estudiante. Ademas, en el establecimiento educacional, se encuentra a disposicion del Ministerio de Educacion un expediente por cada estudiant

este expediente contiene las evidencias de estas actividades.
€ Volver + Postular



- Ministerio de
k]  Educacidn

R .

Incorporacion a Programa de Integracion Escolar PIE

Bienvenido Sr(a). SERVICIO LOCAL DE EDUCACION PUBLICA. - Cerrar Sesion

Gobierno do Chile

Lista de Curso _) < Vower
RBD: 1 Nombre: ESCUELA (URBANO)

110 Ensenanza Basica 3 - A

Mosirar| 30 w | registros Buscar:

Diagnostico Ficha Postulacion Postulado Eliminar Diag.

22222222-2 ALONSO LEON

Q) Ingresar NO
22222222-2 IGNACIO FACUNDO Q, Ingresar NO
22222222-2 SIMON ELIAS Q. Ingresar NO

22222222-2 LUCIANAIGNACIA Q, Ingresar MO

222222222 DIEGO Q, Ingresar NO

Trastomno del Espectro Autista Q, Ver s m

222222222 LIONEL THIAGO / Q\, Ingresar / NO
Anterior - 2 Siguiente
) € Volver

22222222-2 EMABELEN



Ministerio de
L Educackin

Incorporacion a Programa de Integracion Escolar PIE

Gobleeno de Chite Bienvenido Sr{a). SERVICIO LOCAL DE EDUCACION PUBLICA - Cerrar Sesion

Estructura de Curso < Volver
RBD: 1 Nombre: ESCUELA (URBANO)

Simbologia:

» Si el curso presenta circulo @ usted no ha ingresado personal de apoyo

= Si el curso presenta circulo @ usted ha ingresado personal de apoyo, pero con un numero insuficiente de horas para atender al curso

= Si el curso presenta circulo @ usted ha ingresado personal de apoyo con horas suficientes para atender al curso. Solo en este caso es posible incorporar alumnos al Programa de Integracion
scotar en dicho curso

110 - Ensenanza Basica

Nivel'Curso Habilitado Subv. JECD Matricula Vigente stricula Postulada Alumnos Personal de Apoyo
1* bésico A Si st 23 L 0 Q-
2* basico A Sl si 25 0 a u -
3* basico A si si 27 1 u -
4” bésico A sl si 30 0 ga-
5% basico A s si 27 0 u ®
6° basico A s Si 30 0 u v
7° basico A sl st 30 0 0a-
8" basico A Si si 30 0 u -

< Volver



4.- ESTUDIANTES QUE INGRESARON EL ANO
ANTERIOR O ANTERIORES AL ACTUAL A PIE,
CON DIAGNOSTICO ASOCIADO A
NECESIDADES DE APOYO DE TIPO
TRANSITORIA O PERMANENTE QUE
CAMBIAN DE DIAGNOSTICO

ALONSO LEON




Formulario Unico de Evaluacion Integral

Lista de Formularios Unicos de Evaluacion Integral € Volver

RBD:1 Nombre: ESCUELA | (Rural: NO)

110 Ensenanza Basica 3 - A

Formularios Unicos de Evaluacian Integral

RUT Estudiante: 222222222 Nombre Estudiante: ALONSO LEON
Fecha Creacion Fecha Finalizacion Tipo o Grado (Diagnostico) Accion Ingresar
08-03-2025 09-03-2025 Funcionamiento Intelectual Limitrofe Finalizado -
12-03-2023 24-04-2023 1 Discapacidad Intelectual Finalizado —
Mosirando reqgistros del 1 al 1 de un total de 1 registros Anterior - Siguiente

Funcionamiento Intelectual Limitrofe



MENSAJES DE ALERTA




ATENCION:

= El FUDEI no es valido. Actualice o cree uno nuevo, segun corresponda




El/la estudiante NO cuenta con un FUDEI creado y finalizado en el establecimiento que
estd intentando realizar el ingreso a plataforma PIE.

El/la estudiante presenta un FUDEI creado y finalizado, pero en un establecimiento
distinto al que esta intentando realizar el ingreso a plataforma PIE

El/la estudiante efectivamente presenta un FUDEI creado en el establecimiento que
esta intentando realizar el ingreso a plataforma PIE, pero el formulario no se encuentra

finalizado.

El/la estudiante presenta un FUDEI creado y finalizado en el establecimiento que esta
intentando realizar el ingreso a plataforma PIE, pero el diagndstico con el que fue
creado no aplica para el curso actual en el que se encuentra el/la estudiante (ejemplo:
Trastorno del Lenguaje aplica unicamente desde prekinder hasta 4to basico).



o

ATENCION:

» La antigiedad del diagnostico supera lo permitido .




»

El/la estudiante (nuevo en plataforma PIE o estudiante que cambia de diagnodstico
o estudiante NEET que va por un tercer ano en el Programa) presenta un FUDEI
creado y finalizado en el establecimiento que esta intentando realizar el ingreso a PIE,
pero la “fecha de evaluacion” del profesional a cargo de emitir el diagndstico (primer
profesional del listado de profesionales obligatorios) ya no se encuentra vigente



Ficha Postulacion

RBD: 1 Nombre: ESCUELA (URBANO)
110 Ensefianza Basica 3 - A
Personal de Apoyo: ¢ £}

J Los datos fueron importados exitosamente desde el FUDEL

i
RUT: 22222222-2 Fecha Nacimiento: 26-may-2015 Nombre: SIMON ELIAS
Diagndstico:
MEE Permanenie MNEE Transitoria Diagnostico: Dificultades Especificas del Aprendizaje w

Proceso o Actividades de Evaluacion:

= Anamnesis

= Aplicacion de al menos una prueba validada en Chile

= Consentimiento del padre o madre, estudiante adulto o tutor legal

= Evaluacion especializada (Profesor de educacion diferencial o Psicopedagogo)
= Evaluacion Pedagogica

= Registro del proceso y necesidades de apoyos en Formulario Sintesis

= Valoracion general de salud al ingreso o bianual si es reevaluacion

Registre los profesionales evaluadores:

Usted debe asignar, de cada fila. uno de los siguientes evaluadores requeridos

= PSICOPEDAGOGO/A 0 PROFESOR/A DE EDUCACION ESPECIAL/DIFERENCIAL
= PSIQUIATRIA 0 PEDIATRIA 0 MEDICO FAMILIAR 0 NEUROLOGIA o MEDICO CIRUJANO

Lista de Evaluadores Importados desde FUDEI.

Carrera/Especialidad del Evaluador

Nombre

Fecha emision de diagnostico

PROFESOR DE EDUCACION ESPECIAL/DIFERENCIAL 88888838-8

PEDIATRA 99999999-9

PATRICIA CARMEN

JONATHAN RICARDO

11-03-2025

< Volver H Guardar « Postular




Estudiante y Establecimiento Diagnostico y Equipo Evaluador Antecedentes Evaluacion Integral

Resumen Proceso Evaluacion Diagnéstica Integral e Interdisciplinaria

Identificacion de NEE Cierre

Diagndstico
NEE*: NEET NEEP
Diagnéstico™ Dificultades Especificas del Aprendiza] Tipo o Grado™: Dificultades Especificas del Aprendizaj
Fecha de Emision del |21 -03-2024 | Fecha Consentimiento 17-05-2024
Diagnostico™: Familia®:
Fecha proxima revaluacion®: | 02-03-2026 |
Especificacion®: Lectura Escritura "= Célculo

Antecedentes de Identificacion del Equipo Multidisciplinario que realizo la Evaluacion Diagnostica Integral

Profesionales Obligatorios

Usted debe registrar los siguientes profesionales requeridos:

* PSICOPEDAGOGO/A 0 PROFESOR DE EDUCACION ESPECIAL/DIFERENCIAL
» MEDICO CIRUJANO o NEUROLOGO o PEDIATRA o PSIQUIATRA o MEDICO FAMILIAR

Profesional: Seleccionar v Rut:

Carrera/Especialidad del Evaluador

PROFESOR DE EDUCACION ESPECIAL/DIFERENCIAL 8888388882

+ Agregar

Eliminar Editar

PATRICIA CARMEN

PEDIATRA 999999999

| * |
JONATHAN RICARDO n

Otros Profesionales



Datos Profesional

RUN:
Carrera/Especialidad: PROFESOR DE EDUCACION ESPECIAL/DIFERENCIAL
Nombres y Apellidos: PATRICIA CARMEN

Numero de Registro Profesional Mineduc: 20039

Teléfono:
Correo electronico:

Fecha de Eval

Procesos e instrumentos Implementados por el profesional
Anamnesis
Entrevista &A quien
Observacion
Instrumentos Estandarizados / Procedimientos icar: Bateria Psicopedagégica Evi
Examen de Salud
Diagnostico
Informe de resultades de la Evaluacion
Informe Escolar
Informe de Estado de Salud
Otro Especificar:

Cerrar




ANTIGUEDAD MAXIMA DE DIAGNOSTICOS

PROCESO DE INGRESO REGULAR A PIE

DIAGNOSTICOS ASOCIADOS A NECESIDADES DE
APOYO DE TIPO PERMANENTE
Trastorno del Espectro Autista
Trastorno del Espectro Autista - Asperger
Disfasia Severa
Discapacidad Multiple
Discapacidad Motora Grave
Discapacidad Motora Moderada
Sordoceguera
Graves Alteraciones de la Relacion y de la Comunicacion
Retraso Global del Desarrollo
Discapacidad Intelectual
Sordera
Hipoacusia Moderada
Hipoacusia Severa
Baja Vision
Ceguera

DIAGNOSTICOS ASOCIADOS A NECESIDADES DE
APOYO DE TIPO TRANSITORIA
Trastorno del Lenguaje
Trastorno de Déficit Atencional
Dificultades Especificas de Aprendizaje
Funcionamiento Intelectual Limitrofe

VIGENCIA

24 meses
24 meses
24 meses
24 meses
24 meses
24 meses
24 meses
24 meses
24 meses
24 meses
36 meses
36 meses
36 meses
36 meses
36 meses

VIGENCIA

12 meses
12 meses
12 meses
24 meses



TIPO DE ESTUDIANTE

realizara el proceso
de ingreso del
estudiante a PIE.

establecimiento que
realizara el proceso
de ingreso del

INFORMACION QUE ACCION
{COMPLETA £SEINGRESA SE IMPORTARA MECESARIAEN
FUDEI 20257 APIE? DESDE FUDEI A PIE PIE
- ESTUDIANTE NUEVO/A Si.
CON DIAGNGSTICO - Diagnéstico®. - Ingresar
ASOCIADO A La informacion se resultados de
NECESIDADES DE APOQYO importara del FUDEI - Evaluadores. evaluaciones
DE TIPO TRANSITORIA O CREADD el afic 2025 (si corresponde).
PERMANENTE Si. ¥ QUE S8 encuentre - Fecha de emision
en estado de diagndstico. - Hacer un clic
FINALIZADO en el en el boton
- ESTUDIANTE QUE mismo postular en
CAMBIA DE DIAGNGSTICO establecimiento que “Ficha de
(Independiente de [a realizara el proceso Postulacion”
necesidad de apoyo de de ingreso del
tipo transitoria o estudiante a PIE.
permanente)
Mo** Si. - Ingresar
La informacidn se profesional y
- ESTUDIANTE CON ﬁﬂﬁgﬂ’;ﬁﬁgﬁ; :: importara del FUDEI fecha de
INGRESO A PIE EL ANO el afio anterior y CREADO el afio Diamdati Evaluacion de
ANTERIOR CON estar en estado anterior y que se - ragnasiica. Proceso que
DIAGNOSTICOASOCIADO | .\ oy | encuentre en estado confirma la
A NECESIDADES DE — FINALIZADO, en el persistencia del
Ll s establecimiento que mismo
TRANSITORIA

deéficit.

- Hacer un clic

en el boton
estudiante a PIE. postular en
“Ficha de
Reevaluacion™
No***, Si.
Solo debe tener un La informacion se
-ESTUDIANTE CON FUDEI CREADO en importara del FI:IDEI Hacer un clic
INGRESOA PIEELAND | Elafio anterior o CREADO &l ano - Diagnéstico. i ——
ANTERIOR O ANTERIORES anteriores y en anterion o anteriomes -
CON DIAGNGSTICO estado FINALIZADO | Y 4Que se encuentre pff-;: . Li"
ASOCIADO A en el mismo on estad -
NECESIDADES DE APOYQ | Bstablecimientoque | FINALIZADOenel flesvaluacion”
DE TIPO ERMANENTE realizara el proceso risme

de ingreso del
estudiante a PIE.

establecimiento que
realizara el proceso
de ingreso del

estudiante a PIE.




FINALIZAR PROCESO




- Ministerio de
k] Educacion

P

Gobberno de Chile

Datos Sostenedor:

RUT: 99999999
Nombre: SERVICIO LOCAL DE EDUCACION PUBLICA

= Instructivos: MAMLUAL-FIE

Incorporacion a Programa de Integracion Escolar PIE

Bienvenido Sr(a). SERVICIO LOCAL DE EDUCACION PUBLICA - Cerrar Sesidn

% Consulta

Estado Convenio: VIGENTE
Si los datos estan desactualizados, favor dirijase a SIGE en el link: Ir a SIGE

v

Mosfrar| 20 w | registros

Nombre Establecimiento

Buscar:

1 LICEO
2 ESCUELA

3 ESCUELA

Mostrando registros

Tipo Establecimiento Convenio PIE Ver Finalizar Proceso  Descargar Postulados Certificado
URBANO S| w P
URBANO =] (s RN Sin Matricula Postulada
RURAL MO o Rl Sin Matricula Postulada

Anterior - 2 3 4 Siguiente



Solicitud de Finalizacién

Ud. finalizara el proc de incorporacion PIE para el establecimiento. Con ello, declara que la
informacion proporcionada es vélida y fidedigna; Conoce las normas leg:

reglamentacion vigente que regula el PIE. ;Esta seguro que desea finaliz

Estudiantes PIE?.




Ministerio de
Educacion

T o

Gobkerno dg Chile

Datos Sostenedor:

RUT: 94029909
Nombre: SERVICIO LOCAL DE EDUCACION PUBLICA

“=*- Instructivos: MAMUAL-FPIE

Incorporacion a Programa de Integracion Escolar PIE

Bienvenido Sr{a). SERVICIO LOCAL DE EDUCACION PUBLICA - Cerrar Sesion

2% Consulta

Estado Convenio: VIGENTE
%i los datos estan desactualizados, favor dirijase a SIGE en el link: Ir a SIGE

”

Mostrar| 20 w | registros

Nombre Establecimiento

Buscar: ‘ ‘

1 LICEO
2 ESCUELA

3 ESCUELA

Muostrando registros

Tipo Establecimiento Convenio PIE Ver Finalizar Proceso  Descargar Postulados Certificado
URBANO ] Finalizado N
URBANO Sl o QI Sin Matricula Postulada

RURAL NO {8 Sin Matricula Postulada

Anterior - 2 3 4 Siguiente



N21 v i fx
A B c | D
1 RBD CODIGO ENS GRADO LETRA RUT DGV
2|1 110 8 A
3|1 110 8 A
41 110 8 A
511 110 8 A
61 110 8 A
7|1 110 8 A
8|1 110 7 A
91 110 7 A
10 1 110 Y 4 A
11(1 110 6 A
12| 1 110 7 A
13| 1 110 6 A
4| 1 110 8 A
15| 1 110 6 A
16| 1 110 6 A
17| 1 110 5 A
181 110 5 A
19( 1 110 3 A
20| 1 110 5 A
21] 1 110 5 A
221 1 110 3 A
23| 1 110 4 A
24| 1 110 a4 A
25| 1 110 3 A
26( 1 110 3 A
27| 1 110 3 A
28| 1 110 3 A
28 1 110 3 A
30| 1 110 1 A
31| 1 110 2 A
32| 1 110 2 A
33| 1 110 2 A
34| 1 110 2 A
35| 1 110 2 A
36| 1 110 2 A
37| 1 110 2 A
nomina_rbd (1)

E F

22222220
22222221
22222222
22222223
22222224
22222225
22222226
22222227
22222228
22222229
22222230
22222231
22222232
22222233
22222234
22222235
22222236
22222237
22222238
22222239
22222240
22222241
22222242
22222243
22222244
22222245
22222246
22222247
22222248
22222249
22222250
22222251

N EWRNOGOMNSNMOOODLRMNOODOOOO OO W OO OO X MOk

E

22222255 {qi[

+

DEMIAN
MAXIMO
JEAN

EMYLEE
CRISTIAN
NAHUEL
VICENTE
ANTHONY
DOMINIQUE
ANTONELLA
EMILY

NICOLAS
AMANDA
LUCAS

A A -

= 13

-’
Al
AL

TN IMNMNITTTITTTHTIITNMNTTHTHTIITITITITMNIIITMN"NHTNHTNIIIIIMNMIITIX

I

GLOSAPIE
Discapacidad Intelectual
Discapacidad Intelectual
Dificultades Especificas del Aprendizaje
Trastomno de Déficit Atencional
Dificultades Especificas del Aprendizaje
Trastomo de Deficit Atencional
Funcionamiento Intelectual Limitrofe
Trastomo del Espectro Autista
Trastomo de Déficit Atenclonal
Funcionamiento Intelectual Limitrofe
Discapacidad Intelectual
Trastorno de Déicit Atencional
Trastomo de Déficit Atencional
Trastomo del Espectro Autista - Asperger
Dificuitades Especificas del Aprendizaje
Funcionamiento Intelectual Limitrofe
Discapacidad Intelectual
Funcionamiento Intelectual Limitrofe
Trastomo del Espectro Autista - Asperger
Dificultades Especificas del Aprendizaje
Discapacidad Intelectual
Dificultades Especiticas del Aprendizaje
Dificultades Especificas del Aprendizaje
Funcionamiento Intelectual Limitrofe
Dificultades Especificas del Aprendizaje
Discapacidad Intelectual
Dificultades Especificas del Aprendizaje
Trastorne de Déficit Atencional
Funcionamiéento Intelectual Limitrofe
Trastomo del Espectro Autista - Asperger
Trastormo Especifico del Lenguaje Mixto
Dificultades Especificas del Aprendizaje
Trastomo Especifico del Lenguaje Expresivo.
Trastomo del Espectro Autista - Asperger
Trastomo Especifico del Lenguaje Expresivo,
Dificultades Especificas del Aprendizaje




) x Mintsterio de
L

Educacion

CERTIFICADO DIGITAL
Incorporacion a PIE

Goblerno de Chile

SERVICIO LOCAL DE EDUCACION PUBLICA . Rut: 99999999, en mi calidad de Sostenedor(a) del(los)
establecimiento(s) individualizados en el siguiente listado,

RBD | Nombre Establecimiento | Matricula Postulada
1 ESCUELA 37

Declaro que toda la informacion proporcionada al Ministerio de Educacion en este proceso es de caracter fidedigna, completa y
cierta, y manifiesto conocer integramente las normas legales y la reglamentacion vigente que regula la ejecucion del Programa de
Integracion Escolar (PIE).

Finalmente, en caso de ser firmado el convenio o modificacion de convenio respectivo, me comprometo a mantener en un
expediente por cada estudiante inscrito en PIE y a disposicion del Ministerio de Educacion, toda la documentacion que acredita la
evaluacion de los estudiantes, junto a los registros que dan cuenta de todas las actividades del PIE en el o los establecimientos
participantes y que corresponden a mi dependencia.

Asi mismo, declaro estar en conocimiento de las sanciones administrativas, civiles y penales que fueran aplicables en caso de

entregar datos no fidedignos, asi como las que correspondiere si fuera el caso, aplicar a la entrega de informacién incompleta y
erronea.

ID declaracion: 338536604922124
Fecha: 07/04/2025
Hora: 15:05:03
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