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Araceli Navarrete Figueroa

Fecha

Asistente social
Correo electrénico
Ingrese RUN

N° de matricula
Nombre completo
Unidad académica
Programa

Seleccione Sistema de
Salud del Alumno/a

Motivo de la Solicitud

Monto solicitado por
el/la estudiante

Monto propuesto por el
o la asistente social $

Tiene BAE

Indique situacién de
vulnerabilidad

Ingrese puntaje PAE:
Documento Adjunto 1

Documento adjunto 2

Documento adjunto 3

Documento adjunto 4

Breve descripcion de la
situacion
socioeconomica del
grupo familiar (comuna
de residencia,
composicién del grupo
familiar, actividad de
sus integrantes,
ingresos, gasto en
educacion, situacion de
discapacidad,
antecedentes de salud,
endeudamiento,
vivienda, entre otros):

coteiza@u.uchile.cl
195130620

2015115238

Rebeca Orellana Parada

Facultad de Ciencias Sociales
SOCIOLOGIA

Fonasa
Gastos médicos.

92000

92000
No
Alta vulnerabilidad -

915

ORELLANA PARADA REBECA
SINTESIS. pdf

ORELLANA PARADA REBECA
DOCUMENTOS.pdf

CS ORELLANA PARADA REBECA pdf

ResumenORELLANA PARAD
REBECA.pdf

se adjunta sintesis social
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Santiago, abril 24 de 2019.

SINTESIS SOCIOECONOMICA N°032/2018

Nombre: REBECA ORELLANA PARADA
Rut: 19.513.062-0

Carrera: SOCIOLOGIA

Motivo solicitud: BECA DE EMERGENCIA

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

Alumna proviene de la comuna de Puente Alto, donde reside junto a su madre y su hermano menor
que cursa estudios superiores; habitan vivienda propia. El padre de la alumna fallecié en el afio 2000,
generando pension de sobrevivencia al grupo familiar. La madre cumple roles de Jefa de hogar, cuyos
ingresos los obtiene a través de pensidn de sobrevivencia y por concepto de actividad informal, relativa a
venta de ropa usada y objetos en desuso en Feria libre. Total ingresos $ 217.508.- Per Capita $72.502.-

Los ingresos de la familia resultan insuficientes, debido al bajo monto 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 sefalar que el grupo familiar no cuenta con redes de apoyo.

En la actualidad la alumna requiere realizarse una exodoncia en la Facultad de Odontologia de esta
universidad, derivada desde SEMDA , servicio que ofrece un costo menor. Por lo anteriormente expuesto,
se solicita otorgar beca de emergencia para gastos médicos de $92.000, dado el alto grado de
vulnerabilidad econémica de la referida.

Asistente’Social - Facultad de Ciencias Sociales
Universidad de Chile

Archivo Bienestar

Facultad de Ciencias Sociales — Avda. Ignacio Carrera Pinto 1045 — Nufica, Santiago, CHILE
www.facso.uchile.cl — bienest@uchile.cl +56-2-9787700 FAX 56-2-9787896



SOLICITUD BECA DE EMERGENCIA 2019

1. IDENTIFICACION DEL ALUMNO
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MOTIVO SOLICITUD FALLECIMIENTO DEL JEFE DE HOGAR $150.000 GASTOS MEDICOS EN SALUD MENTAL CAPS $135.000
* Marear con X acorde a CATASTROFE y/o DESASTRE NATURAL $150.000 ><_|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
TRASLADO O MOVILIZACION $60.000 DISMINUCION DE INGRESOS $150.000
PERDIDA DE BENEFICIOS INTER/EXT $100.000 COMPRA LENTES QPTICOS SIN DANO SEVERO $30.000
CESANTIA $150.000 COMPRA LENTES OPTICOS POR DANO SEVERO $60.000
COMPRA DE MEDICAMENTOS $120.000 DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO
MONTO SOLICITADO POR ALUMNO [ $s42. 000
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2. INFORMACION SOCIOECONOMICA

PAE S| PTIE
NO
SITUACION DE SALUD FONASA, LETRA [ ]
ISAPRE
CAPREDENA/DIPRECA

SIN VULNERABILIDAD

BAJA VULNERABILIDAD
MEDIANA VULNERABILIADAD
VULNERABILIDAD

ALTA VULNERABILIDAD

SITUACION VULNERABILIDAD

3. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

ALASILW |, PAGrecAr AGH wa. ~
Gennadd MU dolov y wv‘ﬂ“" iErand

[ Jotra

ole dicha

JOUN Lea \’V\,'\'\/\\‘ﬂ.

S fWV\‘C.U S

FIRMA SOLICIT

10%
20%
30%
40%
50%

Resumen FOCES actuzlizado

Comprobante del beneficio y/o pérdida

Resumen FOCES antes de emergencia

Finiquito, seg. De cesantia y cotizaciones

Cert. de afiliacién sistema de salud

Declaracion de Gastos

Cert. Nac. y/o defucnidn

Cert. Médico, interconsulta, y/o crden de examen

Constancia de carabineros/bomberos

Boltea de compra de bono, interconsulta y/o examen

Cert.avaluo fiscal/cert. Dominio vig. Vivienda

Evaluacién y presupuesto (salud mental)

Contrato de arriendo/comprabante de pago arriendo

Receta medicamentos, insumos médicos , lentes

Comprobante pago movilizacién

Sintesis social y/o informe social

| ASISTENTE SOCIAL FACULTAD

FIRMAYTIMBRE

FECHA



FACULTAD

ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE CHILE

Para Rebeca Ignacia Orellana

Pasaje Caleta Pichicuy #1278 Factura No. : BIO0092476
Cordillera Metropolitana Pte. Alto Fecha: 21-03-2019
Cuenta N°: 1943520
Plan de Factur. 0000044909
Departamento: CPCI
Descripcion: Clinica Profesional
Cirugia
Paciente: Srta. Rebeca Ignacia Qrellana
No. Paciente: 1943520
Fecha: Area Tratamientos Trat. Superfici Costo Total Fact. Precio
Bucal Tratamiento
20-03-2019 38  Exodoncia mediana CPCI04 56.000,00 56.000,00 56.000,00
complejidad
20-03-2019  Todos Pabellén Simple - PABO9 36.000,00 36.000,00 36.000,00
Pacientes SEMDA,
TOTAL: 92.000,00

Exenta de I.V.A. seglin art. 20 de la Ley 37/1992 de 28 de diciembre
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CONSULTORIO JUAN ecoMez MILLAY
SEMDA #
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UNIVERSIDAD DE CHILE
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Servicio Médico y Dental de Alumnos [ ! o
Av. La Paz N° 1002 - Fono: 678 8970 W B s5/3.062-C
Santiago FICHA N2
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ESCUELA / CURSO DENTISTA

Diagnostico probable

se solicita atencion deZl} aluiccapes e ﬂ) Ko E JAVIERANORAMBUENAS—
Se desea saber opinidn de esa especialidad sobre o RU".:: 16.836 7'_‘9'8
Nombre y firma Dr. __Cirujano Dentista

Fecha _ /2 //~/g i

informa: 6 A (;,v( 72/

Diagnostico:

Tratamiento a efectuar y/o efectuado:

Nombre y firma Dr.




