7% Solicitud de Beca de Emergencia %{{;
13-11-2018
Carmen Luz Pérez

Fecha

Asistente Social
Correo electronico
Ingrese RUT

N° de Matricula
Nombre Completo
Facultad

Seleccione Sistema de
Salud del Alumno/a

Motivo de la Solicitud

Monto sclicitado por el
alumno/a $

Monto propuesto por el
0 la asistente social $

Tiene BAE

Indique Situacién de
Vulnerabilidad

Ingrese Puntaje PAE:

Seleccione las que
corresponda

Documento Adjunto 1
Documento Adjunto 2
Documento Adjunto 3

Breve descripcién de
situacion
socioecondmica del
grupo familiar: (comuna
de residencia, situacion
de vivienda,
composicién del grupo
familiar, ingresos).

clperezi@u.uchile.cl

195130620

2015115838

REBECA ORELLANA PARADA
Facultad de Ciencias Sociales

Fonasa
Gastos médicos.

135000

135000
NO
Alta vulnerabilidad

Q0

Resumen Ficha social (obligatorio).
Certificado médico, interconsulta y / o
orden de examen,

Cotizaciones (3) de medicamento, insumo
y / o lentes Opticos.

QRELLANA PARADA REBECA - FICHA
SOCIAL pdf

ORELLANA PARADA REBECA - ORDEN
MEDICA pdf

ORELLANA PARADA REBECA -
PRESUPUESTO DENTAL .pdf

La Asistente Social que suscribe se
permite informar respecto a los
antecedentes socicecondmicos actuales
de REBECA IGNACIA ORELLANA
PARADA de la carrera de Sociologia, con
ingreso mediante cupo BEA en el afic
2015. Dispone de Gratuidad, Beca
Presidente de la Republica y Alimentacion
JUNAEB.

Alumna proviene de la comuna de Puente
Alto, donde reside junto a su madre y su
hermano menor que cursa estudios




Descripcion de la
situacion 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

superiores; habitan vivienda propia. El
padre de la alumna fallecié en el afio
2000, generando pension de
sobrevivencia. La madre cumple roles de
Jefa de hogar, cuyos ingresos los obtiene
a través de pension de sobrevivencia y por
concepto de actividad informal, relativa a
venta de ropa usada y objetos en desuso
en Feria libre. Total ingresos $ 161.799.-
Per Capita $53.933.-

Los ingresos de |a familia resultan
insuficientes, debido al bajo monto de por
concepto de pensiones y a la irregularidad
de los ingresos informales de la madre, los
que se ven altamente mermados durante
los meses de invierno, los que no cubren
adecuadamente los principales gastos de
la manutencién del hogar. Cabe sefialar
que el grupo familiar no cuenta con redes
de apoyo.

En la actualidad la alumna requiere
realizarse un tratamiento de endodoncia,
derivada desde SEMDA con sugerencia
de atencién con profesional que ofrece un
costo menor por dicha derivacion. Por lo
anteriormente expuesto, se solicita
otorgar beca de emergencia para gastos
médicos de $135.000, dado el alto grado
de vulnerabilidad econdmica de la referida



SOLICITUD BECA DE EMERGENCIA 2018

1. IDENTIFICACION DEL ALUMNO
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MOTIVO SOLICITUD FALLECIMIENTO DEL JEFE DE HOGAR $150.000 GASTOS MEDICOS £N SALUD MENTAL CAPS $135.000
« Marcar con X acorde a CATASTROFE y/o DESASTRE NATURAL $150.000 2% |GASTOS MEDICOS $150.000

INCENDIO DE VIVIENDA $150.000

REPOSICION MATERIALES POR ROBO $100.000

ARRIENDO Y/O MES DE GARANTIA $150.000

COMPRA DE MATERALES DE ESTUDIO $100.000

TRASLADQ O MOVILZACIGN $60.000

DISMINUCION DE INGRESOS $150.000

PERDIDA DE BENEFICIOS INTER/EXT $100.000

COMPRA LENTES OPTICOS SIN DARO SEVERD $30.000

CESANTIA $150.000

COMPRA LENTES CPTICOS PCR DARO SEVERD $60.000

COMPRA DE MEDICAMENTOS $120.000

BEAGNOSTICO OFTALMOLOGICO

MONTO SOLICITADO POR ALUMNO [ $13s.00C

4.- SINTESIS SOCIOECONOMICA
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2. INFORMACION SOCIOECONOMICA

PAE S PTJE
NO
SITUACION DE SALUD FONASA, LETRA [ | 1
ISAPRE
CAPREDENA/DIPRECA
SITUACION VULNERABILIDAD SIN VULNERABILIDAD

BAIA VULNERABILIDAD
MEDIANA VULNERABILIADAD
VULNERABILIDAD

ALTA VULNERASBILIDAD

3. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

N

OTRA

10%
20%
30%
40%
50%

CONSTANCIA DE CARABINERCS Y/O BOMBEROS

INFORME SOCIAL MUNICIPIO/CONSULTORIO

RECETA Y/O DIAGNOSTICO

PRESUPUESTO MEDICO Y/O DENTAL

3 COTIZACIONES

OTRO

RESUMEN FICHA SOCIAL

ASISTENTE SOCIAL FACULTAD

FIRMAY TIMBRE

FECHA | E ! |
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Clinica Arie Dental

Huérfanos N°® 8886, piso 7 » Oficina 706
Fono: 2633 3875 - Santiago Centro
‘Metro Plaza de Armas

| PRESUPUESTO |

B¢ 05105

>

wis |

RUJT: [Cl \l.—"i?jo G%O

NOMBRE PACIENTE: %%QKL.MM&
pireccion: G\ 2 X< M O\,\_Aj

rono: A8 b XDAY L

[ PIEZA [ TRATAMIENTO

[ VALOR

59| 6N 30 Som g

23000

Inp. “PA-L3ER"™+ FonaFax 525 7620 + San Ramén

TOTAL

A
| N*CUOTAS

| vaLOR

FIRMA PRCIENTE




