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Asistente Social
Correo electronico
Ingrese RUT

N° de Matricuia
Nombre Completo
Facultad

Seleccione Sistema de
Salud del Alumno/a

Motivo de la Solicitud

Monto solicitado por el
alumno/a $

Monto propuesto por el
o la asistente social $

Tiene BAE

Indique Situacion de
Vuinerabilidad

Ingrese Puntaje PAE:

Seleccione las que
corresponda

Documento Adjunto 1
Documento Adjunto 2

Breve descripcion de
situacion
socioeconomica del
grupo familiar: {comuna
de residencia, situacién
de vivienda,
composicién del grupo
familiar, ingresos).

10-07-2018

Carmen Gloria Neira
coteiza@u.uchile.cl
190343545

201411002

Florencia Marin Quiroga

Facultad de Ciencias Sociales

Fonasa
Gastos médicos.

135000

135000
Si
Alta vulnerabilidad

77.6

Resumen Ficha social {obligatorio).
Evaluacién y presupuesto (Salud Mental).

Presupuesto Caps.pdf

Resumen ficha,pdf

l.a Asistente Social que suscribe se
permite informar respecto de los
antecedentes socioeconomicos actuales
de FLORENCIA MARIA MARIN
QUIROGA, alumna de la carrera de
Antropologia. Dispone de beneficio de
arancel de Gratuidad y de Beca de
Alimentacién de Educacién Superior
BMES para el presente afo.

La alumna reside en la comuna de La
Florida en calidad de allegada a domicilio
de ex — compafiera de Colegio. Cabe
sefialar, que la estudiante se encuentra
desvinculada de sus padres desde los 14
afos de edad; debido a graves problemas
de convivencia con su madre, Para
solventar sus gastos de manutencién,
trabaja informalmente como
Empaguetadora en Supermercado Lider



Descripcion de la
situacién actual de
emergencia. En caso
de ser necesario
(cuando la beca sea
utilizada para
adquisicion de material
o de algun servicio),
indicar motivo por el
cual, la familia no
puede suplir por
medios propios la
necesidad:

Opinién profesional

Los Orientales, comuna de Nufioa. Cabe
sefalar, que no recibe apoyo econémico
de sus progenitores

Es importante hacer mencion, que la
estudiante el afio pasado sufri6 la pérdida
de su pololo; quién se suicidd. Esta
compleja y dolorosa situacion, tuvo una
importante repercusién a nivel emocional;
motivo por el cual, la alumna estuvo
asistiendo a Psicoterapia en la Clinica de
Atencion Psicoldgica de la Facultad, por
diagndstico de Depresion. No obstante
elio; este afio a objeto de dar continuidad
a su proceso psicoterapéutico; debe iniciar
tratamiento psicolégico en CAPS a la
brevedad,

Por lo anteriormente expuesto, se solicita
gestionar Beca de Emergencia por la
cantidad de $$135.000, por concepto de
gastos médicos convenio CAPS; dada la
alta vulnerabilidad econémica que
presenta la estudiante.
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PROGRAMA CLINICA DE ATENCION PSICOLOGICA CAPS

Formaulario Solicitud Pago de Atencion Psicoldgica con Beca de Emergencia

Estudiantes FACSO- BIENESTAR ESTUDIANTIL

Nombre de Consultante

Florencia Marin Quiroga

RUT: 19.034.354-5

Programa Académico de origen

Facso

Nombre Psicoterapeuta CAPs

Isabel Barrero

Programa Caps.
Fecha de solicitud 03-07-2018
Monto solicitado $135.000
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Araceli Navanete Figuer 6@{
Jefa Unidad de Bienestar = *"“‘
Facuitad de Ciencias Sociales

Depar tamento de Psicologfa
Facultad de Ciencias Sociales

Avenida Capitan Ignacio Carrera Pinto 1045 - Nufioa - Santiago - Chile
Fono: coordinacién Académica 29787865 - Secretaria 29787806~ 29787807
www.facso.uchile.cl/ psicologia/caps/




