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Úetal/es sobre Beneficiarlos de Asistencia Social

Valores en RDS

..GÜBCcntos

Nombre

del
DTOoranu

IvsUocUqnelo
gestíoBR

'Montos
"global» plazo

Asistencias

Sociales

Salud y
Servicio

Social

CüNVKMO APOYO RCONO^CCOEN LAS ACTIVOADES

Ü£SAKk<l(i,Al)AS POR ASOVODINA PARA COI.ABORAS AL

FORT/\L£CLVIIP:S-roi)V(, VÜIPrB<n.CORRfSPONDlE.VIE AL MES

l>F dk:ilmürí^2oi9

ASOCIACION DE

VOlímoi.DEL

DISTRITO NACIOKAI h

INC

*Prescn(Ar documentsciónde la constitución de Jacnlidadsolicitante:certificacionese iDCorporación,
debidumeniele^lizadas. 'Cana de solicitudde ayuda y propuestade acción y /o proyecto. 50.000,00

1 A 20 DIA':

(SfU3UN EL

CASO)

'Validar la solicitudrecibidamediante.'Someter informea fui de aprobaciónde lo
solicitado, a la Máxima Autoridad Ejecutiva (MAE).

Asistencias

Sociales

Asistencias

Sociales

Salud y
Servicio

Social

(x>NACION ro. u\ iNsrmcios. a la capíií.a nit^tra sf5otiA
Df: f ATLMA 1». BANCOS PARA LA IGLESf/V 1*BICAIJA EN LA

cavnjNii),\j) r*: fnh. municipio de B/\nl provincia

PtRAVTA.

LIDIA MARIA

MEkRERADF.IARA

'Presentardocumentación de la conslilución de la entidadsolicitante: ccrtiricaeioncs c incorporación,
debidamentelegalizadas. 'Carta de solicitudde ayuda y propuestade acción y /o proyecto. 112.000.00

1 A 30 DIAS

(SFAH-NH.
CASOj

'Validar la solicitudrecibidamediante.'Someter ínTonne a fm de aprobaciónde lo
solicitado, a la Máxima Autoridad Ejecutiva (MAE).

Asistencias

Sociales

Asistencias

Sociales

Salud y
Servicio

Social

APORTE DE r.A INSTíriTCIOX r\l. SINDICATO SACION/\l, DE

TRAÜA;a1XJR>5 W: la PRL-NSA ISST?). Pr\R.\ iACW£DRACI0N Dt

su TRADICIONAL LTSTTJO NAMDt^iO Y ATULMENTACION

DtREtTIVA 2019-202L 01T SF, FÍ7CTUARA EL DIA 21 DE DICIL^QJRf.

1>FJ,PRESENTE A«,T)2019

EST« ASIA MAR IBEL

MARTINTA SANCHEZ

'Presentar documentaciónde la constitución de la cnlidadsolicitante:cestincacicoesc incorporación,
debidamentelegalizadas. 'Carta de solicitudde ayuday propuestade accióny /o proyecto. 50.000.00

1 A 90 DIAS

(SfXHiN H,

CASO)

'Volidar la solicitudrecibidamediante.'Someter informea finde aprobacií^ de lo
solicitado, a la Máxima Autoridad Ejecutiva (MAE).

Asistencias

Sociales

Asistencias

Sociales

Salud y
Senicio

Social

AVl^A ECONOSnCA QUE SFR A UTILIZADA PAR ACUBRIR l.OS

OrASTOS DE MEDICAMENTOS DK USO CONTINUO PRESCRITOS Al.

SKRMDOR < MF.S DE NOVJt.MBRt»

PABLO DL LOS

S.VNTOS DE I.US

SA.STOS

'Caria del solicitante^la superior inmediatoy/o Directorde área. 'Copia de cédula y camci del
servidor. 'Receta sellada y firiDada (sí corresponde). 'Costo de mcdicaincnto (Si aplica). 6.000.00

1 A 90 DIAS

(SEOIN El,

CASOl

'Levantamiento de mformación socioeconómica del sol icilantc 'Verificarla

cobcnura del afiliado en la ARS. 'Verificar monto anual de cobertura ARS vs. Costo

anual de medicamento solicitado. 'Confirmar las informaciones suministradas por el
servidor en relacióna su estadode salud,con cliníeay/o médicotratante. *Prq)arar y

Asistencias

Sociales

Asistencias

Sociales

Asistencia

al

Desarrollo

Social

r\CI "ERDO COL aBORACION P/\KA U\ EJFXTIXTION V DESARROILO

DF. ACTIV ID.UJKS CON H, OBJUTWO DF aH-\BORAR Al.

FORTAIJ-CTMIKVTO I»; I-\ PRZVT.NCION DFJ. CANCER. SEÜIN
AClíOíOO |J> 011»; R1.IO DfJ, A^O J0I9 V ÜOCLMESTÜS

ADJU>m»;. tORKE-SPOSDIENTE AI. MES DE DICULMBRE.2019

FUNiMtiOSüe

PREVENCION DEL

CASCat (FTTOHCA)

'Presentardocumentación de laconstitución de laentidadsolicitante: certifccaciones e incorporación,
debidamoitc Iega]i/.ada8. 'Carta do solicitudde ayuday propuestade accióny /o proyecto. 29.000.00

1 A )a IHAS

(SEOliNFT.

CASOl

'Validar la solicitudrecibidamediante. 'Someter ínfime a fm de aprobaciónde lo
solicitado, a la M&ximaAutoridad Ejecutiva (MAE).

Asistencias

SociaScs

Asistencias

Sociales

Salud y
Servicio

Social

AaTiRDO COI,ARORACION PARADfSAlfRO|J-\K ACTIVIDADES

COSn-NTAA V RECIPROCAS Dfr.STIN.\D,\S A LA ISTIMd.AaON DF.

Nl5iOSCON CAP.ACIIX\nF5 DIFERENTES CORRLSPÜSDU-NTF:Al.
MES DE DICIEMBRE 2019, SEGUN ACITJÜX) D i 01 DE A'NK) ÍKI,

ANo 2U17.

fUNDACrONVO

TAMBIEN PINEDO INC.

•Prcscniardocumcriiación de laconstitución de la entidadsolicitante: ccnifscaciones e incorporación,
debidamente legalizadas. 'Carta desolicitudde ayuday propuesta deaccióny /o proyecto. 25,000.00

1 A JO DI.AS

(SEGUN EJ,

CASO;

'Validar ta solicitudrecibidamediante. 'Someta informea fin de aprobaciónde lo
solicitado,a la MáximaAutoridadEjecutiva(MAE).

Asistencias

Sociales

Asistencias

Sociales

Salud )
Servicio

Social

ACUERDO COL.\BOR/\CION PARA 1.A EftCtrCÍON V DESARRaJO

ACTIVIDADES CONJl'NTAS Y RECIPRCX*AS EN PROCURA DE

COI.ABr»r\R M, FC«T\l7CLMIENTO DEL VtXJ-lBOi,

CORRESPONDIENTE Al. MES DE DIC!E,\QlRE 2019. SKGl'N ACIERÍ»

DE25J16.20I9.

CIXB DEPORTIVO

CEyiROINC

'Presentar documentaciónde la constitución de la cnlidadsoliciiajUc: ceníñcacionesc íncoqxxadón.
debidamentelegalizadas. 'Corta de solicitudde ayuday propuestade accióny /o proyecto. 50.000.00

1 AJO DIAS

(SEGLT*' EL

CASO)

'Validar (a solicitud recibida mediante 'Socneler infonsc a fin de aprobactóo de lo
solicitado, a la Má-xima AutoridadEjecutiva(MAE).

Asistencias

Sociales

Asistencias

Sociales

Salud y
Servicio

Social

CONVENIO APOYO ECONOMICO EN LAS ACTIVTDADFJ

ravSARROLLADAS PC« ASOVXKXNA PARA COLABORAR Al,

f ORT.MXCIMIENTO DEL VOLFIBOI- CORRESPONDIENTE Al, MB?
I»: NOV7FAmHf.'20l9, SEOl% ACltRDO IX CCAj^IOHACION DT *

DEL 2018

A50CUCI0N DE

VOLEIBDL DEL

DISTRITO NACIOS'Al-

IN*C

'Presentar documenlaciónde la constitución de la entidadsolicitante:ccrtincacionese incorpcxación,
di^ídamcnic legalizadas. 'Carta desoliciiudde ayuday propuesta de accióny /o proyecto. 50.000.00

1 A JO DIAS

(SEÜIT^ EL

CASO)

'Validar la solicitudrecibidamediante. 'Someta informea fin de aprobaciónde lo
solicitado,a la MáximaAutoridadEjecutiva(MAE),

Asistencias

Sociales

Asistencias

Sociales

Salud y
Servicio

Social

APORTE DE lA INSTIR CION A LAS ACTIVIÜ.AXIS, PARA 1AS

NINaS.NINXJS. AJOIECKSTKS y *)VT:NXS<N'NrXJ!>£KSmfACION
M A.TORIPSCHJ V POBRF7A E.VTRF-MA¿ QUE PARTICIPAN EN IXX
PROGRAMAS IMPARTlD(iS POR LA PRESIDENCIA V ES EL

OR^VTC«JO CENTRO R-VENIU DIRIOIIXB POR LOS SALES!ANOS DE

iX)N BOSCO ESTAS ACTIVID.VDES SE ESTARAN REAl.lMNDO

m-RANIT, TODO F3, MES DF DICILMIiRE DEL 2019 Y PAR It DEI. MBS
DE ENERO DH. A^'O 2020.

HOGAR ESCllIwV

SANTO DONaSOO
SAV'IO,

'Presentar documentaciónde la constitución de ta entidadsolicjlante:certificacionese incorporación,
debidamentelegalizadas. 'Cana de solicili^ de ayuda y propuestade acción y /o proyecto 100.000,00

1 AJO DIAS

(.SEOLNFJ,

CASO)

'Validar la sc^icítudrecibidamediante.'Someta üifonnea finde aprobaciónde lo
solicitado, a la Máxima Autoridad Ejecutiva (MAE)

Asistencias

Sociales

Asistencias

Sociales

Salud V

Servicio

Social

AVI.ÍDA FCOSOMIC AQIE SER.\lTUJ¿ArL\ PaRACUHRÍR OASTOS

1» MEDICAMENTOS USO CONTISfO PRESCRITOS A LA VTIXWA

(MES Of. N-0\1EMBREJ

AISil.IN'A MXROARITA

R.AM!Riy. RAVflREZ

'Cana del solicitantevía superior inmediatoy/o Diroclorde área. 'Copia de cédula y carnet del
servidor. 'Receta sellada y firmada(si corresponde).'Costo de modieamcnto (Si aplica). IU38.63

I AJO DIAS

1SEGUN El.

CASO)

'Levantamiento de información socioeconómica del solicitante 'Verificarla

cobertura del afiliado en la ARS. 'Verificar monto anual de cobertura ARS vs. Costo

anual de mcdieamcnio solicitado.'Confirmar las informaciones suministrados porci
servidor en relación a su estado de salud, con clínica y/o médico Iralantc. 'Preparar y
presimiar informe mediante las vios coriespondicntes.

Asistencias

Sociales

Asistencias

Sociales

Salud y
Servicio

Social

AVllíA ECONOMICA PARA COSTEAR l.OS GASTOS INaTOIDOS

PC« PROCEOLMIEyrOQUIRl'ROICO PRE-SCRITOA SUHUA I.ANlSlA
KAJIORV MAWA MARTIS-EZVARGAS(ÍHFEJU:NCIASDF.SEOURO^

KATTV AI.TAQRACIA

VARGAS ^AS

'Carla del solicitantevía superior inmediatoy/o Directorde área. 'Copia de cédula y canwt del
sONÍdor. 'Receta sellada y firmada(sí corTCSpondc). 'Costo de medicamento (Si aplica). 8.882.95

1 ASO DIAS

{8FOUN El,

CASO)

'Levantamiento de infamación socioeconómica del solicitante. 'Verificar la

cobertura del afiliado en la ARS. 'Verificar monto anual de cobertura ARS vs. Costo

anual de medicamento solicitado.'Confirmar las informacicxies sumtnisiradaa porel
servidoren relacióna su estadode salud,con clinicay/o medicotratante 'Preparar v
presentar infixTiic mediante las vías correspondientes.

Asistencias

Sociales

Asistencias

Sociales

Salud y
Scnicio

Social

AYUIXVECONOVnCA PAR.\ COSTEAR 1/» GASTOS DE

KtPDICAMFNTOS V AMBIT.ANCLXS 1X011011005

SULVHXN FRANCO

LlTiA

'Carta del solicitantevía superior inmediatoy/o Directorde área. 'Copia de cédula y carnet del
servidor. 'Receta sellada y finnada (si eorrcspondc).'Costo do medicamento (Sí aplica). 10.299.00

1 A 90 DI,\S

(SEGINEL

C/\SOí

'Levantamiento de infamación socioeconómica del solicitante. 'Verificar la

cobertura del afiliado en la ARS. 'Vcnficar monlo anual de cobertura ARS vs. Costo

anual de mcdicomcnio solicitado. 'Confirmar los informaciones suministradas por el
serv idor en relación a su estado de salud, con clinica y/o médico traíante. 'Preparar y
f^cscniar informe medíaniel as vías correspondientes.

Asistencias

Sociales

Asistencias

Sociales

Salud y
Servicio

Social

AYITXA ECON'ONLCA PAR/\ ÍXBtEAH US O.VTOS MEDICOS ES lifS

a'AlLS ESTA INCl TIHIENÜO(DIFERENCIA DE SEGIRO)
KES1A80MAUA

MARTINEZ ROCKF.

'Corla del solicitantevía superior inmediatoy/o Directorde área. 'Copia de cédula y carnet ód
servidor. 'Receta sellada y finnada (sí corresponde).'Costo de mcdicaawnto(Sí aplica). 26J34.02

1 A 90 DL\S

(SIXJUN EL

CASO)

'Levantamiento de infcxmación socioeconómica del solicitarte. 'Verificarla

cobcrtuxa del afiliado en la ARS. 'Verificar monto anual de cobertura ARS vs. Costo

anual de medicamento solicitado. 'Confirmar las informaciones suministradas por el
servidor en relacióna su estadode salud,con clinica>/o médicotraíante. 'Preparar y
presentar infcrmc mediante las vías correspondientes.

Asistencias

Sociales

Asistencias

Sociales

Salud y
Servicio

Social

PATROCINIO DI. lA INSTTTVCION P/\RAJ.AX)VKN ANA MIRIAM

AI.MO RODKKrtU:/. QHKN PtRTlvNKCE r\I, PRÜGRASLV DE

FiXCAC WS Ml^ICAJ. K.SPfXTAI,• MI 'SICA SIN Dr\RR£RAS' Ql t
Dil'/VRTL EL CENTRO Df: EIX CAC ION MI iSÍCAl, M<X)LRNA (
CF.VW), ATTUVES DE SU f ONIX) DE BECA-SPr\RA NiSoS Y
JOVENES ESPEClAli:S

l-VURINA VASOliEZ

E5PINÜSA

'Cana dci solicitantevía superior inmediatoy/ o Oicedor de área. 'Copia decédula y camei del
servidor. 'Recela selladay firmada(si cOfTCsponde). 'Costo de iDcdicamento (Si aplica). 70.000.00

1 A 30 DIAS

(SFOUNFI,
CASO)

'Levantamiento de infivmación socioeconómica del solicitonlc. 'Verificar la

cobertura del úfiliado en la ARS 'Vcriftcor monto anual de cobertura ARS vs. Costo

anual de medicamento solicitado 'Confirmar los informaeioncssuministradas porel
servidor en relacióna su estadode salud,con clínicay/o médicotratante. 'Preparar y
presentar infoone mediante las vías correspondientes.

Asistencias

Sociales



tm"
ComcMús

Nombre

del

oroenna Sibddie 0 heaefi^ ..

laataacb qae lo
geslleofl

. Reoririítt»

HUfOBtM
Róbales

«tfMailM

Periodo 0

plazo de
DostabcNii

ObjetivMdel
nhfidioo

Asistencias

SocioJcs

Salud >
Ser>icio

Social

Avnx\ txt>sosncA Qti. m «a nii,i/A» \ paju cijffT>-« li,

re ATAMItN'TO OF I"») COSTISfO reF.SCftrrü(Xtti I»:

NOVIKMJIRl'A

A'ANA CLF.StENClA

CR17, TI«»FÍ

'Carla del soliciumlc\ia superiorinmediala)/o Dircciorde área. 'Copia de cddulay carnet del
icnidcr. 'Receta sellada y flRnada(si corresponde).'Costodc modicainctito (Sí aplica). «.628.06

t Aioin.vs

(SKHOiFJ.

CASrij

'Lcvanlamicnio de información socioeconómica dd solicilanle 'Verifictrla

cobcfturodcl aliliadoen la ARS 'Verificar monioanual de cobertura ARSvs Costo

anual de medicamento solicitado 'Confirmar las ínfonnacioiies suminispadas porel
servidor en relación a su estado de salud, con clínica y/o médico Pataate. 'Preparar y
presentar informo mediante las vías eorrespondientes.

Asistencias

Sociales

Asisicncitt

Sodaks

Salud y
Scr>'ício

Social

Apoan: ix l\ i\snnvk js p.vra cosiwbi m ct )s i xts ciactos

ISailRlDOS tN LA PRFPAJ<At (OS iW. C-AS FIESTAS PATTí"VALES

rWiAatADA Ct>S( fKKiS »1» . C L2>SRADAa tXí M lü.

SfniKAQtRF AL 121% DK^IFAfllRt: Í»l. 3919. EN El, Ulrtano

SnNKtPAI. SANTA ACVRIA PROVtVClA SK^TECRJSTI

FRANCISCO JA Vn-R

LIOIANO FFJLNVaXjr

'hesemardoaimcnlacióndc lacon^tución de la entidadsolicitante ccniricacioncse incorporacióD.
ddiidameiucl^al liadas 'Carta de soliciludde ayuday propuestade accióny'o pcoyecio. 50.000.00

t A yo DI.U

(SMá-NFI.
CAS»)

'Validar la idiciiud recibidamedíanle.'Someter informea fin de aprobacióode lo
solicitado, a la Mivima Autoridad Ejecutiva (MAE).

Aiíslencias

Sociales

Asincncías

Sociales

Salud y
Servicio

Social

AYl'ÜA tCOSO.K lieA W1: Si KA 1TII.{/,AI>A PA» A CtimiH <lASUX

l>i: MEDICAMENTOS Df- \ iSOCOVTIM "OPRFiCRrro. NtKS IH.

MA1PMRRE

MARIA ALTAÜRAC1A

DOEONOtT./ At.AS 1*.

ME3J.A

'Cana del solicitantevia superior inmediatoy/o Directorde área. 'Copia do códulay carnet del
scn idor. 'Receta sellada y finnada (si corresponde).'Coslode medicamento (Si aplica). 21.830.38

1 Alo DIAS

(SKOliNFJ.

CASO)

'Levantamienlo de información socioeconómica del solicitante. 'Verincor la

cobertura del afiliado en la ARS 'Vcrificarmontoaiuia! dccobcttura ARS ve Costo

anualdcmcdicamcntosolicitado 'Confirmar las informaciones luminisiradas porel
scrvidorcniclación a su estadode salud, conclínicay/omédicotraíanle. 'Pr^aror y
presentar inforoK mediantelas vtas coriespoialientes

Aaislcncias

Sociales

Asistencias

Sociates

Salud)
Scr>icÍo

Social

APORTE DE LA ISSTnTViOV A l-\ ASílCtACTON PEPORIIVA DE i A

CAVA (ASÜOECA) P.UtA CXISTUmiTRCOV L\ AW TSICIOV Df,
1X«ÜRMES DtPORTI \ OS A l TU .ÍEAR EN n. TDR VED DE

HfMxtsci-snr dcillsti : i^ mi -sias patuosujcs qí t: sk
CLI.EHHARANDfX 11 Al, 21 Í)K PVFHO DFI. Wt). FS VI DÍS-jHm)

NtlMCIPAL DE LA C AYA LAOl NA SAI-ADA VAÍ.UJÜ*:

RAMON VINXriO

BATISTA PEREZ.

'Presentardocumentación de laconstitución de laentidadstdicilantc: ccitiricaciones c mcorparación.
debidamente legaliradas. 'Cana dosoticilud de ayuday propuesta deaccióny loproyecto. 50.000.00

1 A JO DC.^

(SEGirV FX
CASO;

'Validar la soliciludrecibidamediante.'Someter infoniKa finde aprobaciónde lo
scdicilado.a la MáximaAutoridadEjecutiva(MAE).

Asistcoeias

Sociales

Asisiencias

Soeíala

Salud)
Sen icio

Social

AYt "DA ECtMAflCA Ut >. SEJU t'TII,lZ,\DA PARA O, P ADO DE

VOiJICANtESTOS fSO COVnNl «0 niESCRÍTOS A Sl^ UAlXtF. |,A SftA

AtARtRES. lltE^LAAtESCEDCaDEA1ATE0. (MESDENOVIKMDRF.I

IkUJRB.YSORIBU.

MATTjüCRF.^A

*Canaddsolicilaalc\iaiupcnoriiuncdíaioy/o Director deárea 'Copia decódulay carnet dd
scnidor. 'Receta selladayfirmada (si conetponde) 'Costo de medicasnenlo (Siaplma). 5.02133

1 AJO [XAS

(srxjiN a.

caso;

'Levantamicntodeinroroiación socioeconómica del solicitanic 'Verificarla

cobcrturadelalliiadoaiIaARS 'Verificar monto anual de cobertura ARS vs. Costo

anual de medicamento solicitado 'Confinnar las informaciones suministradas porel
servidor en rclacrón a su estado de salud, con clínica y/o médico tratante. 'Preparar y
presentar informe mediante las vías cocrcspimdicntes.

Asistencias

Sociales

Asistcfvtfts

Sociales

Salud)
Senicio

Social

APORTE DE LA tNSTTTliC ION A |,A ASOCLvaoN IW EantílAKTF^

irMVKRSTTARIOS DE 8ASTANA(A:UC1'SA>PARALACELESK ACION
DESI' TRAntCfONAl.Ct;SA SAVtDfL^lAgiT ŜF.EELCniAHA13.DIA
22 C». DICIEMBRE DEt PRtSF.Vn: a5k> 20IV

ALIASA

FRANCTff^SCA

VALE3U l.ARA

'Presentar documentaciónde la constitución de la entidadsdieitanle: ccniricacionese incorporación,
dcbidamcniclegalizadas 'Carta de solicitudde ayuday propuestade acción y /o proyecto 50.000.00

1 A JO DIAS

{SEcn-NE2.

caso;

'Validar la solicitudrecibidamediante 'SonKtcr informea finde a|Xobacióntic lo
solicitado, a la Má.\ima Autoridad Ejecutiva (MAE).

Asistencias

Sociales

Asistencias

Sociales

Salud)
Scr>'ÍcÍo

Social

A\l DA ECONOMICA OIT SI R A l TlLl/ADA PARA C\ UktH üASTD5

di; Stt3)lCA\tt,STOS tíOCOSTINTO PRESCRrrOS A Slf maiwj: la

SKA MII./\RI A MAR7F MERCliX.S. |K(F5 DE NOVDAfllHi:)

MARIA EMERITA

MERCU)liS MARD:

'Cortadclsolieilanlctiasuperior inmedialoy/o Diroctwdcárca 'Copia de cédula y carnet del
scrsidor. 'Rocela sellada y firmada (si corresponde) 'Costo de medicamento (Si aplica). 6.700.00

1 A JO DIAS
(»-:(RrK El.

CA.SI»

'Lcvanlamicntodc información socioeconómica del solicitafuc 'Verificarla

cobertura del afiliado en la ARS. 'Verificar monto anual de cobertura ARS vs. Cosío

anual de medicamento solicitado.'Confirmar las informaciones suministradas porel
servidor en relaciónasu estado de salud,conclínicay/o médicoIraianic 'Preparar y
prescnlar informe mediantelas viascorrespondientes.

Asiilencias

Sociales

Asistencias

Sociales

Salud)
Senicio

Social

A«JRTE DE LA INTTTTlCKlV PARA I-* CONSTRICCION 1*1.

miFlX). QLT. AI.8FR0ARA lA KRJ^lA MÍSKl>£JlA llAMA

PE.Sn CtBTAL. IRIC.VRIF.V I.ACÜMINID.AD O. «AYAB AL
Sn NKIPK) S,VN JOSE UE 1(IS12 ANOS, PROSTSC U SAN n3*tl> DE

MU'ORLX

aLNTOS CASTRO

ACOSTA

'Prcscmar documentaciónde la consiiiución de la entidadsolicitante certificacionese incorporación,
dcbidamcniclegalizadas 'Carta de solicitudde ayuday propuestade acción y lo pnneclo. 50.000.00

1 A»tXAS

(SECAN FJ.

CASO)

'Validar la solicitudrecibidamediante.'Someter informea fin de aprobaciónde lo
solicilado. a la Má.\iina Autoridad EjccuUva(MAE).

Asistencias

Sociales

Asistencias

Sociales

Salud >
Senicio

Social

AYIDA ECOSOVgCA giT SERA ITII.L¿.\ÜA PARA aiUKtR OASTOS
11"SVKAk IOS INClRRln K A RAI/. Dt; LA MlfERTE DF. SI' MADRE 1A

SRA MIOI-EUNAraNANT*-/RAMOS
NAVCV FTRSANDtZ

'Carla del soiicilanlcvia superior iiunedimoy/o Diroclordcérca. 'Copia de códulay carnet del
servidor. 'Recota sellada yCltmada (si cocTc^nndo). 'Costo demedicamento (Si aplica). 53,236.00

I AJO DIAS

(SKK'N EL

CASO)

'Validar la soliciludrecibidarimdranlc. 'Someter informea fmdo aprobaciónde lo
solicilado. a la Máxima Auknidad Ejecutiva (MAE).

Asisiencios

Sociales

Asistencias

Sociales

Salud)
Senicio

Social

\\\DA ECOSCftOCA gi>: SIJLA l T1LIZADA PARA EL PAOU tx:

VQiMCAMENTOS CSU CDNTIMX)PRESCRITOS ASI' ItFJtXUNA I.A

X>\yS LOJASA DAYASNA UARCIA ROSARIO (MES DE

NOMFAGtREX

NATAI.Y

ALTAOIACIAUARCIA

ROSARIO

'Cana delsolicilanic viasuperiorinraedialo yV o Director deárea 'Copiadecédulaycarnet dd
servidor. 'Receta selladay firmada (si cocrcsponde) 'Costo d: medicamcnlo (Si aplica). 16.924.21

2 AJOUI.\S

(ST.CKNEL

CASÜ)

'Levantamiento de infccmación socioeconómica del solicitante 'Vcnficarla

coberturadel afiliadocn la ARS 'VcrifKarinonto anual de cobertura ARSvs. Costo

anual de medicamento solicitado. "Confirmar las informaciones suministradas pord
scnidor en rclaciónasu estado do salird. con clinica y/o médico tratante 'Preparar y
presentar itirormc mediante las vias correspondientes.

Asisteneias

Sedales

Asistencias

Sociales

Salud)
Servicio

Social

VYtDA ECOSCe^flCA PARACtlSDAS LOS OASTOS A SKR

VCl RRinOS POR PROCFJ)WDNTT? QKTRITIOICO PFF2?CRrrD

DtFTAENCIAS DE SEOt ItOk

KATERINT»

aJZAfiCTTI ARIAS

VARQ.AS

'Cartadelsolieiianietiasupcrior irunediaioy/o Directordcárea 'Copia de cédula y catnel del
scnidor. 'Receta selladay firmada (si ctxrcspondc). 'Costo de mcdicaniailo (Si vlt^á) 5.693.34

1 AJOIXAsS

(SEAAN EL
CASO)

'Lev antamiento de üifoimación socioeconómica del solicitante. 'Verificar la

coberturadel sfiliadocn la ARS.'Vcrificarmonloanualdecobortura ARSvt. Costo

anualde mcdicanicnio solieiiado 'Confirmar las iaformaeiones suministradas pord
senidorenrclaciónasuestadodc salud,con clínicay/o médicotratante. 'Preparar y
presentar informe mediantelas vias corrcspcndwnics.

Asisteneias

Sociales

Asistencias

Sociales

Salud)
Senicio

Social

(.DNVTNK) APOYO ECCEM^^^Ctl EN I ,\S ACnMD.\f*S

{XS.\RR(Xi^\Dv\S POR ASDVOIMNA PARA COt ABORAK Al.

ÍOHT^U.EClNOKNTOmi. VCXXIHOI., CORRESPoNDffN'IE Al. MTA
IM; «ATlDRlvTOlV. SEOI'N ACITRDO DK COÍ./\fl(«AC(ClK D> 4 DE

AT.KIlXJ.JOia

ASOCIACION m.

Yo(£ai(>i.ix:i.

DISTRITO SACKISAI-

INC

'Prcseniardociuncnlaciónde lacORSlitueión de la entidadsolicilonle ccnificacianesc incorporación,
debidamentelegalizadas. 'Carta de solicitudde ayuda y prepuestade acción y /o proyecto. 50.000.00

2 AJO DIAS

rSKrt'NH.

CASU)

'Validar la tolieilud recibida mediante 'Someter infotmc a fin de aprobación de lo
solicitado, a la Máxima Autoridad Ejecutiva (MAE).

Asistencias

Sociales

Mo/A

Dircciul bcculiv

tNTO

O xáíAtó

'̂íín.Ejec^^-


