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CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA, DIRECCION DE EDUCACION

MEMORANDUM INTERNO N° S AL~

DE : DIRECTOR DE EDUCACION

Sr. Eduardo Soto Donoso PEGEWS 1ar10/2021
A : JEFE DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Solicitud de Beneficios
Sr. Carlos Yueng Aspeti REF: D-131

Valentin Letelier

Junto con saludar, agradeceré a usted GESTIONAR SOLICITUD DE ASISTENCIALIDAD PARA
LOS/LAS SIGUIENTES ESTUDIANTES:

‘N° | NOMBRES - | APELLIDOS RUT CURSO BENEFICIO

: } - Atencién Oftalmolégica

1 Brix Esay Estay plaza 24,464.7G2-2 2° bésico "B" -Compra de Lentes opticos

- Atencion Oftalmologica

2 Ambhelvelyn Murafia Murafia 26.589.604-9 2° bdsico "A” - Compra de Lentes dpticos

3 Cristian Moreno Céspedes 100.503.885-4 1"medio "8" | 1 Canasta Familiar, equivalente a $ 50,000.-
4 Elias ignacio Nicolds | Bustos Diaz 24.572.417-8 2°bdsico"B" | 1 Canasta Familiar, equivalente a $ 50.000.-
5 Miguel Angel Hidalgo Hidalgo 22.659.822-1 8basico "A" {1 Canasta Familiar, equivalente a § 50.000.-
6 Sebastian Alfonso Benitez Arqueta 22.719.844-3 8"basico "B" | 1 Canasta Familiar, equivalente a $ 50.000.-
7 Alejandro Ivin Ruefas Ticona 24.441,543-1 A%bdsico"A" | 1 Canasta Familiar, equivalente a $ 50.000.-

e Se adjunta documentaci6n en original:

a) Ordinario N° 173/2021, enviada por la directora del establecimiento, Sra. Luisa Morgado Casanava.

b) Requerimiento de Asistencialidad, realizado por la orfientadora, Sra. Ximena Contreras Estica.

c) Observacion: El establecimiento no cuenta con trabajadora social, no obsiante, la orientadora del
establecimiento adjunta documentacion, la cual acredita vulnerabilidad econdmica, estos dGitimos
siendo suficientes para que los estudiantes reciban los beneficios del presenie programa.

o Este gasto debe ser targado al PADEM 2021, Area “Convivencia Escolar”, Pian Comunal de
Asistencialidad estudiantil, Programa Pro-Equidad.

Lo anterior, para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente.
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