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ORASMI
ARCHIVO
RESPALDO

Por madic del presente documento, esta Secretaria de Estado, viene.en respalaar
apoyo econémico, hasta por un monto total de $339.158 (ir €lentos treinta
y nueve mil ciento cincuenta y ocho pesos), como pgt: para cancelar
TRATAMIENTO ONCOLOGICO NO APLICA O/C, AREABALUD, en favor de don
ERNESTO GONZALEZ LEIVA.

del Ministerio del Interior, de su item 05-0 -25-033-029, "Organizacion Regional

Este aporle se impulara al presupuesto ;@Ia/gecretaria y Adminislracion General
1
de Accion Sacial del Ministerio delhyi r' (QRASMI).

Para los fines ce cancelacign” se debera adjuntar folocopia de esla Carta
de Respaldo y facturar /a/nombre de Intendencia Region Metropolitana,
R.U.T.:63.511.130-0, direetion Moneda esquina Morandé (s/n), especificando el
nombre del beneficiario(a). La entrega de cheques se realiza los dias jueves y
viernes de 9.00 a 14,.00 horas.

Este documento tendra una vigencia maxima de 15 (quince) dias desde su lecha
de entrega, para fines da iaguracmn y®motrega del beneficio indicado.
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101 - Solicitdes ORASMI

IDENTIFICACION DE LA SOLICITUD

Nre Salicidud 411 Inyfeso 05/04/2009
Institucicn ANTENDENCIA - METROPOLIIANA DE SANTIAGO
IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

RUN. 19 804 391 G

Namkre KATTYA ESMERAI DA ROJAS MORA

Soxo Priaening Fecha Nacimi@nte
Daomiciin

Calle LCALLE

Nombre Calie LAGUNA SAl ADA

Mo Cale 20 S

Villa-Hobl,

Comuna PLRAHLEL Teléfono
DETALLE DE LA SOLICITUD

Decumenta CNTREVISTA Procedencia
Detalk NMIB TAREALIZADA DE SR Responsatie

Procedancia INIENIDENTE A FAMILIA AFFCTADA

Afio

TD:67ESET3

2009

230818498 Edad:11 Afios

SERVICIOS PUBLICOS
PAQLA LOREZ LOPELZ

ObservaciViies | EAURA OCLI AR SLVLIRO CON PERDI.DA DL VISION RF QU0 DERCCHO

Facha Acuss

Recibo
PETICICNES
Paticion AZIS ILNCIA SOCIAL Lstado ‘APROBADC
MASAES
Detaile COFAGL PASAJES 06:04/2009
T.RRLSTRES SIN QJC. 1echa
AEA ASISTFNGIA Compromeiida
SOCIAL
Tipo Documeants  GHEOLUE Nro
Deoumante
DestnoiProveedor MANUEL FSPINDOLA  Monto 62 000
GANGHLCZ Asignado
Coc Aprobacier  RESQLUCION Nz Doc. 483
Acrobacién :
[ Lntrega C A Fecha Carta
Aprob.
Nomprg Crheervacionas
Instibucion Estado
Derivacion
Mativo Archive
Petcaon SALUD INSUNCS Estado APROBACO
QLEBLRGIGOS
Detalle COPAGO ROMO Facha 28/0512009
FOMNASA, SIN (G AREA
SALLD Comprometda
Tipo Docunwpty CHFEOUFR Hra
Dgpumanto
Cesting/Proveedor FTONDO NACIONAL UL Monto F6.000
SALUD Asignado
Uoc. Aprobacian  RESOLUCICN Nro. Doc 603
Aprabigeion '
F. Enlréga C A Fecha Carta
Aprob
Nombre COussrvaciones |
Institucion Cslacs

Danvaciin
Mative Archvg

Meonto 62000
Solicitada

(62 UCo
Monto
Caomprometico

Fecha
Dacumanta

Fechy Eslado 0G/04/2009

Fecha Dac. PRI DAY
4 Q4/2C0%8

Aprobacien 004720

Institucion

Derivacion

Monto 76 000
Selicirado

Mante
Caomprometidu

Fecha
Detumanto
Fecha Estado 2&/022000

FechaDoG. oy imaimgen
Aprobecion die
Institucion

Darivacion
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