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CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA
DIRECCION DE EDUCACION

e o
MEMORANDUM INTERNO N°-Z H£/2024
S DIRFCTORA ot EDU.CACION 0 FECHA: 18 de Noviembre, 2024
Sra. : Doris Contreras Cutipa
A : JEFE DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION FECHA: Solicitud de Beneficio
Sr. : Carlos Yueng Aspeti ¥ CELA

Junto con saludar, agradeceré a usted GESTIONAR SOLICITUD DE ASISTENCIALIDAD PARA EL/LA
SIGUIENTE ESTUDIANTE:

N° | NOMBRE RUN CURSO BENEFICIO DE ASISTENCIALIDAD
1 | ANABEL SANCHEZ 26.375.663-0 1° Nivel % 01 Canasta familiar,
Medio “B” equivalente a $60.000.-

1. Se adjunta la siguiente informacion en original:

= Se adjunta Ordinario N°193/2024, remitido por el Director del establecimiento Sr. Jorge Alday
Gajardo.

4+ Se adjunta Requerimiento de Asistencialidad, realizado por el Orientador, Sr. Edwin Yafiez
Bahamondes.
Observacién: El requerimiento de Asistencialidad, se considera como suficiente documento para
acreditar la vulnerabilidad de la estudiante.

2. Este gasto debe ser cargado al PADEM, 2024

PROGRAMA DE: INICIATIVA
<+ Asistencialidad y becas Pro- % Contribuir con beneficios  sociales,
equidad. econdmicos a estudiantes del sistema escolar

municipal para evitar el ausentismo vy la
desercidn escolar.

Lo anterior, para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente.

DCC/RCHC/cvE-
Distribucion:
La indicada. -
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S . s



Juntos por Calama

e

i : j ORD. N°: 193/2024
 —— | ANT: No hay.-

=m0 S s R | MAT.: SOLICITUD DE BENEFICIO
DE : JORGE ALPAYVGAJARDO ——' | | PROGRAMA PRO-EQUIDAD.

DIRECTOR'C ELA€ ([ S— T

A: JORGEMUNOZALBORTA .. \u20 Calama, 07 de octubre del 2024.-
DIRECTOR EJECUTIVO (1) iR
COMDES CALAMA

Junto con saludar cordialmente, solicito a usted, que la estudiante ANABEL
SANCHEZ, Rut: 26.375.663-0 1° Nivel Medio “B”, pertenece al presente establecimiento
educativo pueda ser acreedor del beneficio Canasta Familiar a través del Programa-de
Asistencialidad y Becas, “PRO-EQUIDAD.2024.

Es e acuerdo a lo sefialado anteriormente que se adjunta lo siguiente:
e Requerimiento de Asistencialidad

e [nforme social

e Anexos

Lo que se envia para su conocimiento y fines pertinentes.

Se despide atte.

JAG/dvo
Distribucion:

e Llaindicada
e  Comdes

e  Archivo CEIA
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REQUERIMIENTO DE ASISTENCIALIDAD

|.- ANTECEDENTES DEL/LA ESTUDIANTE

NOMBRE ANABEL SANCHEZ

RUT 26.375.663-0

FECHA DE NACIMIENTO 24 DE ENERO DEL 2006
NACIONALIDAD BOLIVIANA

CURSO PRIMER NIVEL MEDIO “B”
ALUMNO/A PRIORITARIO O

PREFERENTE

Il.- ANTECEDENTES DEL/LA APODERADO/A

PARENTESCO

NOMBRE

RUT

FECHA DE NACIMIENTO
NACIONALIDAD
TELEFONO

DIRECCION

IIl.- BREVE RESERNA DE VULNERABILIDAD SOCIAL Y ECONOMICA (No superar las 4 lineas)

La alumna presenta una situacién socioecondmica bastante vulnerable, junto con ello problemas
familiares.

IV.- JUSTIFICACION (Cuando el alumno/a se encuentra en JUNAEB, Prioritario y Preferente) (No
superar las 4 lineas)

V.- REQUERIMIENTO DE ASISTENCIALIDAD (No superar las 4 lineas)

La alumna se postula a canasta de alimento

Es todo cuanto puedo informar

p 11.723.318/9
NOMBRE, RUN Y P NOMBRE, RUN Y FIRMA
&5FIRMA ORIENTADOR/A ENCARGADO/A DE CONYIVENCIA ESCOLAR
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