2021

Enero

Tipo Subsidio o

Beneficio

Farmacia
Comunitaria

Unidad, érgano
interno o
dependencia
que lo gestiona

Salud

Requisitos y
antecedentes
para postular

Para acceder al
beneficio o
ciudadano
perteneciente a Ia
ciudad de Vallenar,
debe traer a I
farmacia: ~ Cedula
de identidad,
Receta médica por|
un minimo de 6|
meses y una boletal
de iz o agual
como comprobante
de domicilio.

Inicio periodo o ~ Fin periodo o
plazo de plazo de
postulaciéon  postulacion

Monto global  Tipo unidad
asignado monetaria

10 Pesos 01-01-2021|  31-12-2021

Criterio de
evaluacién y
asignacion

Para acceder al
beneficio el
ciudadano  debe
teer a la
farmacia: Cédula
de  identidad,
Receta médical
por un minimo de|
6 meses y una
boleta de luz of
agua como|
comprobante de|
domicilio.

Plazos
asociados al
procedimiento
de evaluacién y
asignacién.

01-01-2021

Objetivo del
Subsidio o
Beneficio

Contribuir a la
solucion de los
problemas
socioeconomicos
que afectan alos
habitantes de la
comuna en estado
de necesidad
manifiesta o
carentes de
recursos,
procurando otorgar
Ias condiciones
basicas que
permitan mejorar la
calidad de vida.

Decreto

Denominacién

Decreto

Numero

4405

20-12-2018

Link texto
integro

Numero de
Beneficiarios

2040

Razones de la
exclusién de
datos

Nota: EL
BENEFICIO
SE ENTREGA
EN...
DATOS DE
LOS
BENEFICIARI
0OS SON
CONFIDENCI
ALES POR
TRATARSSE
DELA
ESFERA DE
SUS VIDAS
PRIVADAS
ART. 21 N2
LEY 20.285,
TEXTO
REFUNDIDO
INSTRUCCIO
NES
GENERALES
N24,7Y9
DEL.
CONSEJO
PARA LA
TRANSPAREC

NIAYLEY N2

Nombre del
Programa

Farnacia
Comunitaria

Enlace a mayor
informacién




