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CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA, DIRECCION DE
MEMORANDUM INTERNO N° <5 (..~ S0RA: -
, ___SESRETARIA
DE : DIRECTOR DE EDUCACION FECHA- 18/10/2021 1
Sr. Eduardo ‘Soto Donoso ; '
A JEFE DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Solicitud de Benefitios
-Sr. Carios Yueng Aspeti REF: F-33

e

Junto con saludar, agradeceré a usted

LOS/LAS SIGUIENTES ESTUDIANTES:

Diferencial el Lpa

GESTIONAR SOLICITUD DE ASISTENCIALIDAD PARA

N° |'NOMBRE APELLIDOS RUT CURSO SOLICITUD

1 | Gabriel Molina Marafiao 23.354.206-7 | 4° bésico “B” 1 Canasta Familiar, equivalente a $ 50.000.-
2. | Dayvi Lima Peralta 26.773.133-0 | 8° bésico “A” 1 Canasta.Familiar, equivalente a $ 50.000.-
3" | Eugenia Valdivia Valdivia 20.347.110-6 |Taller laboral iD |1 Canasts Familiar, equivalente a $ 50.000.-
4| Angel Layme Huanca 22.374.693-4 |Taller laboral 1B 1 Canasta Familiar, equivalente a.$.50.000.-
.5-2/| Brayan Roselio Hurtado 26.767.839-5 | Taller laboral 1C 1 Canasta Familiar, equivalente a $. 50 000.-
be Pizarro Pizarro 21.71%.209-9 |Taller laboral 1D “Atencién Oftalmoldgica

6| Gilany | - Compra de lentes épticos.

S Ovyanadel Andrade |21.238.008-8 | Tailer laboral 1D Compra de Lentes optlcos se anexa receta

|7 | Jhair original. L T
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La indicada
Archive.

Se adjunta documentacion en original:

a) Ordinario N® 117/2021, enviada por el Directora, Sra. Patricia’ Chepilla Zuhléié. .
b) Reguerimiento de Asistencialidad e Informe Social, realizado por le Trabajador Social Jennifer

Inostroza.

Este gasto debe ser cargado al PADEM 2021, Area “Convivencia Escolar”, Plan Cemunal de

Asistencialidad estudiantil, Programa Pro-Equidad.

Lo anterior, para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente.
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Distribucion:
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“Director de Educacion
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