MANUAL DE INSTRUCCIONES E INFORMACION

Plataforma Formulario de Actualizacion de Némina de Estudiantes con
Discapacidad Visual
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Introduccion

A continuacién, encontrara instrucciones y recomendaciones para completar el formulario de
actualizacion de ndémina de estudiantes con discapacidad visual. Este manual estd dirigido a los
sostenedores y a las personas encargadas de la solicitud de textos en cada establecimiento educacional.

Ingreso al formulario

Para ingresar al formulario de actualizacién de némina de estudiantes con discapacidad visual, primero
debe entrar a la péagina https://www.comunidadescolar.cl. Después de introducir su RBD y contrasefia,
encontrara el enlace “Formulario de actualizacién de ndmina de estudiantes con discapacidad visual”.

Ministerio de Educacién Ayuda Mineduc o ° o @ 0

ACCESO A ZONA PRIVADA
RUT o RBD
Contrasedia

Ingresar

£OWvidd su contrasefia?

Figura 1. Acceso a Comunidad Escolar (RUT o RBD y contrasefia).

1. Inicio del formulario

Antes de comenzar a completar el formulario debe leer las indicaciones del recuadro. Luego de indicar
que ha leido las indicaciones, podra avanzar a la siguiente seccién.
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Figura 2. Recuadro de indicaciones y casilla de aceptacion.
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2. Antecedentes del encargado

Después de haber leido y tomado conocimiento de las indicaciones, utilice el boton “Siguiente” para
ingresar o seleccionar los antecedentes que se solicitan. En esta pagina, todos los campos son obligatorios.

Nombre completo del encargado de la postulacién: debe ingresar el nombre completo de la persona que
esta a cargo de las gestiones de la solicitud de textos del establecimiento.

#Nombre de la persona encargada de la postulacion:

Figura 3. Campo “Nombre de la persona encargada de la postulacion”.

Correo electrénico del encargado: debe ingresar la direcciéon de correo electrénico de la persona
encargada de las gestiones de la solicitud de textos. Esta debe ser valida y estar vigente.

#Correo electrénico de la persona encargada:

@ Por favor compruebe el formato de su respuesta.

Figura 4. Campo “Correo electrdnico de la persona encargada”.

Teléfono de contacto del encargado: debe ingresar el nimero de contacto de la persona encargada de la
solicitud de textos del establecimiento. Este debe ser un nimero telefénico valido.

#Teléfono de contacto de la persona encargada:

Figura 5. Campo “Teléfono de contacto de la persona encargada”.

3. Antecedentes del establecimiento

RBD: debe ingresar el RBD del establecimiento que acaba de registrar. Este debe ser ingresado sin digito
verificador.

%RBD: (Ingresar RBD sin digito verificador)
Figura 6. Campo “RBD” (sin digito verificador).
Nombre del establecimiento: debe ingresar el nombre del establecimiento asociado al RBD.

*Nombre del establecimiento:

Figura 7. Campo “Nombre del establecimiento”.
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Region: debe seleccionar la region donde se encuentra el establecimiento.
#Region:
Por favor escojs... ~
Figura 8. Selector “Region”.
Comuna: luego de seleccionar la region, automaticamente se desplegaran los nombres de las comunas
asociadas a esta. Aqui debe seleccionar la comuna donde se encuentra el establecimiento.

*Comuna de Atacama:

Por favor escoja.. ¥

Figura 9. Selector “Comuna”.

Direccion del establecimiento: debera ingresar una direccidn vaélida (indicando calle, avenida, pasaje,
numero, etc.). Esta debe ser clara para el correcto envio de los textos escolares.

*Direccién del establecimiento:

Figura 10. Campo “Direccion del establecimiento”.

Tipo de establecimiento educacional: debe seleccionar la modalidad educativa que tiene el
establecimiento que estd registrando. Podra elegir entre educacidn especial, educacién regular con PIE y
educacién regular sin PIE.

*Tipo de establecimiento educacional:

Educacién especial
Educacién regular con PIE

Educacién regular sin PIE

@ PIE: Programa de Integracién Escolar.

Figura 11. Opciones de “Tipo de establecimiento educacional”. PIE: Programa de Integracion Escolar.

4. Antecedentes ndmina ministerial

Se desplegara un listado de estudiantes con la informacidn que se encuentra en las bases de datos del
Ministerio de Educacién. Se solicita verificar, con un Si o un NO, si la informacién corresponde a sus
estudiantes. Luego debe continuar a la siguiente pagina.

Validacién de estudiantes en némina ministerial

Si No

iRl NNETTE YANARA CORTES CORTES Baja
Vision Ens. Media HC 3]

S D)ANTE MAXIMILIANO MENDOZA MEJiAS
Baja Visién Ens. Media HC 3 E

Figura 12. Validacion de estudiantes en némina ministerial (Sf / NO).
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5. Antecedentes Estudiante que no esté en la ndmina ministerial
Posteriormente, se debe seleccionar si existe o no otro estudiante con discapacidad visual que no se haya
desplegado en la némina ministerial.

éExiste algun estudiante con discapacidad visual en su establecimiento que no esté en la némina
ministerial? si se selecciona que Si existe un estudiante con discapacidad visual que no se encuentra en
la ndmina ministerial, se desplegara la informacidn necesaria para identificarlo.

*:Existe algln estudiante con discapacidad visual en su establecimiento que no esté en la nomina ministerial?

© Seleccione una de las siguientes opciones
0 Esta pregunta es de respuesta obligatoria

® s

No

Figura 13. Pregunta “¢Existe algun estudiante que no esté en la némina?”.

RUT: debe ingresar el RUT del estudiante con discapacidad visual que no se encuentra en la némina
ministerial (sin puntos y con guion, por ejemplo: 22333444-5).

#RUT
Debe ingresar Rut sin puntos y con guion (Ejemplo: 22333444-5)

@ Por favor compruebe el formata de su respuesta.

Figura 14. Campo “RUT” del estudiante.

Nombre completo: debe ingresar el nombre completo del estudiante con discapacidad visual que NO se
encuentra en la nédmina ministerial.

Nombre Completo

Figura 15. Campo “Nombre completo” del estudiante.

Curso: debe seleccionar el curso en que se encuentra actualmente el estudiante.

*Curso

© Seleccione una de las siguientes opciones

POr faVor e50oj3... ¥
Figura 16. Selector “Curso”.

Tipo de discapacidad: debe seleccionar el tipo de discapacidad del estudiante: ceguera o baja vision.

#Tipo discapacidad:

@ Seleccione una de las siguientes opciones
Por favor escoja.. ¥

Figura 17. Selector “Tipo de discapacidad”.
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Cargar certificado: debe cargar los certificados que acrediten la discapacidad visual del estudiante.

Cargar certificado:

© Por favor cargue un archivo

& Upload files

Figura 18. Carga del certificado que acredita la discapacidad visual.

Para efectos de este proceso, se consideran las siguientes categorias de discapacidad visual:

® Ceguera: agudeza visual igual o inferior a 0,05 aun con correccidn dptica, que impide el uso
funcional de la vision en la vida cotidiana. El aprendizaje se basa predominantemente en canales
no visuales.

® Baja vision: agudeza visual igual o inferior a 0,33 aun con la mejor correccidn éptica posible.

Importante

Los vicios de refraccion —miopia, hipermetropia, astigmatismo— corregibles con lentes no constituyen
discapacidad visual y no deben incluirse en esta némina.

o
|

Si desea ingresar otro estudiante: seleccione “Si” y la plataforma le mostrara los mismos campos
indicados anteriormente. Si selecciona “No”, puede continuar.

Desea Ingresar owro/a estudiante

si No
Figura 19. Opcion “¢Desea ingresar otro/a estudiante?”.
6. Resumen Final

Resumen final: Se desplegara la informacion final del proceso, la némina ministerial y los ingresados
manualmente.

Figura 20. Resumen final del proceso: nomina ministerial y estudiantes ingresados manualmente.
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7. Finalizacidn del ingreso de informacién

Al llegar al final de la actualizacion del formulario, se confirma la recepcién de la informacion.

Usted ha completado la actualizacion de la némina de estudiantes con discapacidad visual.

Si requiere més informacién contactarse al correo textosadap@mineduc.cl.

Chile

Aprende
y Avanza

Ministerio de Educacion

Figura 21. Mensaje de confirmacion de la solicitud.

¢Tiene mas de 20 estudiantes con discapacidad visual o necesita ayuda? Escriba a:
textosadap@mineduc.cl
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