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La Asistente Social que suscribe se
permite informar respecto de los
antecedentes socioecondmicos actuales
de MABEL SCARLETT ORTEGA REYES,
alumna de la carrera de Trabajo Social,
con ingreso afio 2017, Dispone de
Gratuidad para ef presente ano y
candidata rencvante de Beca Presidente
de la Republica.

Alumna reside en la comuna de Melipilla,
donde reside con su madre y la hermana
estudiante de educacién superior. Madre
cumple roles de Jefa de hogar y recibe
pensién minima de invalidez y ef padre
entrega pensién de alimentos de manera
extrajudicial, por lo que el ingreso familiar
asciende a $296,013, per capita asciende
a $98671.-.

La alumna y su hermana cursan estudios



situacion actuai de
emergencia. En caso
de ser necesario
{cuando la beca sea
ulilizada para
adquisicion de material
o de algin servicio),
indicar motivo por el
cual, la familia no
puede suplir por
medios propios la
necesidad:

Opinién profesional

superiores en Santlago y viajan
diariamente desde Melipiila, destinando un
porcentaje importante del presupuesto
familiar al item de locomocién; sin
considerar los gastos de alimentacion y
de fotocopias.

En el aspecito de salud, la madre padece
de enfermedad progresiva e invalidante
con diagnéstico de Esclerosis lateral
amiotrofica. Requiere de apoyo
permanente de oxigeno domiciliario y
tratamienlo kinésico; situacién qgue incide
directamente en los gastos de la familia.
En la actualidad, la estudiante es
candidata renovante de Beca Presidente
de la Reptblica para el presente
semestre. Sin embargoe, a la fecha atin se
encuentra en estado pendiente de pago
por la Institucidn, debido a que atin tiene
pendiente el clerre de una asignatura,
como consecuencia del proceso de
movifizaciones en la facultad. Esta
situacion tiene a la alumna en una
situacion de angustia ya que dicho
beneficio se constituye en un apoyo
importante para la informada que le
permite financiar sus pasajes que
diariamente tienen un costo de $2.200.-

Por lo anteriormente expuesto, y debido al
alto nivel de vulnerabilidad de su familia,
se solicita gestionar Beca de Emergencia
por concepto de movilizacién por un
monto de $60.000.-, dado que se
encuentra pendiente su asignacién de
Beca Presidente de la Repubiica.
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1. IDENTHFICACION DEL ALUMNO
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CARRERA I Js0u e Soed l CELULAR P B0 f
MOTIVO SOLICITUD FALLECIMIENTO DEL JEFE DE HOGAR $156.000 GASTOS MEDICOS EN SALUD MENTAL CAPS $135.000
* Marcar con X acorde a CATASTROFE y/o DESASTRE NATURAL $150.000 GASTOS MEDICOS $150,000
INCENDIO DE VIVIENDA $150.000 REPOSICION MATERIALES POR RORO $100.000
ARRIENDO Y/C MES DE GARANTIA $150.000 COMPRA DE MATERALFS DE ESTUDIO $100.000
| TRASLADO G MOVILIZACION $60.000 DISMINUCION DE INGRESOS $150.000
PERDIDA DE BENEFICIOS INTER/EXT $100.000 COMPRA LENTES OPTICOS Sitt DARO SEVERO $30.000
CESANTIA $150.000 COMPRA LENTES OPTICOS POR DARIO SEVERO $60.000
COMPRA DE MEDICAMENTGS $120.000 BIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO
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FIRMA SOLICITANTE

2. INFORMACION SOCIOECONGMICA

PAE Si PTIE
NO
SITUACION DE SALUD FONASA, LETRA [ ] [ Jotra
ISAPRE e
CAPREDENA/DIPRECA
SITUACION VULNERABILIDAD SIN VULNERABILIDAD 10%
BAJA VULNERABILIDAD 20%
MEDIANA VULNERABILIADAD 30%
VULNERABILIDAD 40%
ALTA VULNERABILIDAD 50%

3. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

CONSTANCIA DE CARABINEROS Y/O BOMBEROS INFORME SOCIAL MUNICIPIO/CONSULTORIO
RECETA Y/O DIAGNOSTICG PRESUPUESTO MEDICO Y/O DENTAL

3 COTHACIONES OTRO
RESUMEN FICHA SOCIAL

~ ASISTENTE SOCIAL FACULTAD

"FIRMA Y TIMBRE
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