
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEL MUNICIPIO DE COMALA, COL.
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
ENCARDA YOLANDA JIMENEZ RAMOS/AUX. ROSA GABRIELA VILLA MONTERO
MONTOS PAGADOS POR AYUDAS Y SUBSIDIOS

1 0001/24 24/01/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

2 0002/24 25/01/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

3 0003/24 26/01/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

4 0004/24 24/01/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

5 0005/24 25/01/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

6 0006/24 26/01/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

7 0007/24 24/01/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

8 0008/24 26/01/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

9 0009/24 24/01/2024 TRATAMIENTO DE DIÁLISIS PERSONA $500.00

10 0010/24 25/01/2024 TRATAMIENTO DE DIÁLISIS PERSONA $500.00

11 0011/24 26/01/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

12 0012/24 25/01/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

13 0013/24 24/01/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

14 0014/24 26/01/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

15 0015/24 24/01/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

16 0016/24 25/01/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

17 0017/24 25/01/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

18 0018/24 26/01/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

19 0019/24 24/01/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

20 0020/24 26/01/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

21 0021/24 25/01/2024 MEDICAMENTO (RILUTEK 50MG) PERSONA $500.00

22 0022/24 26/01/2024 MEDICAMENTO LEVETIRACETAM 500MG, LACOSAMISDA 100MG PERSONA $500.00

23 0023/24 24/01/2024 MEDICAMENTO ATORVASTATINA80MG,PRAZOCIN1MG, ESPIRONOLAC PERSONA $500.00

24 0024/24 25/01/2024 MEDICAMENTO ENTRESTO 50MG/BISOPROLOL 2.5MG/AMIODARONA 200MG PERSONA $500.00

PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE  ENERO DEL 2024

FOLIO FECHA DE ENTREGA Concepto Ayuda a CANTIDAD



25 0025/24 25/01/2024 MEDICAMENTO (LEVETIRACETAM / LAMUTRIGINA) PERSONA $500.00

26 0026/24 24/01/2024 MEDICAMENTO RISPERIDONA 2MG, ESCITALOPRAM 10MG PERSONA $500.00

27 0027/24 24/01/2024 MEDICAMENTO RASAGILINA 1MG PERSONA $500.00

28 0028/24 25/01/2024 MEDICAMENTO / SONDA / CURACIONES PERSONA $500.00

29 0029/24 24/01/2024 MEDICAMENTO SERTRALINA 50MG, OLANZAPINA 10MG PERSONA $500.00

30 0030/24 26/01/2024 TRASLADO A HOSPITAL  / GDL PERSONA $400.00

31 0031/24 25/01/2024 TRASLADO A HOSPITAL  / COL PERSONA $400.00

32 0032/24 24/01/2024 TRASLADO A CDMX PERSONA $920.00

33 0033/24 25/01/2024 ESTUDIO DE ENDOSCOPIA7 CIRUGIA COLELOTIASIS PERSONA $1,500.00

34 0034/24 25/01/2024 ESTUDIO DE LABORATORIO BHC,TEO,DHL,TCP,UREA,CREAL,COLINESTERAS PERSONA $1,000.00

35 0035/24 24/01/2024 CIRUGIA Y COMPRA DE PLACA PHILOS HUMERO DERECHO PERSONA $1,500.00

36 0036/24 25/01/2024 BECA A CENTRO DE REHABILITACION PERSONA $1,000.00

37 0037/24 24/01/2024 CUBRE COLCHON / PAÑALES TALLA M PERSONA $600.00

38 0038/24 26/01/2024 CUBRE COLCHON / PAÑALES TALLA M PERSONA $600.00

T O T A L     $21,120.00



SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE COMALA, COL.
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
ENCARDA YOLANDA JIMENEZ RAMOS/AUX. ROSA GABRIELA VILLA MONTERO
MONTOS PAGADOS POR AYUDAS Y SUBSIDIOS

1 0039/24 22/02/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

2 0040/24 23/02/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

3 0041/24 27/02/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

4 0042/24 26/02/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

5 0043/24 22/02/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

6 0044/24 26/02/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

7 0045/24 27/02/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

8 0046/24 23/02/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

9 0047/24 22/02/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

10 0048/24 26/02/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

11 0049/24 26/02/2027 TRATAMIENTO DE DIÁLISIS PERSONA $500.00

12 0050/24 27/02/2024 TRATAMIENTO DE DIÁLISIS PERSONA $500.00

13 0051/24 23/02/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

14 0052/24 22/02/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

15 0053/24 26/02/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

16 0054/24 24/02/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

17 0055/24 23/02/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

18 0056/24 22/02/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

19 0057/24 27/02/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

20 0058/24 22/02/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

21 0059/24 23/02/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

22 0060/24 22/02/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

23 0061/24 26/02/2024 MEDICAMENTO (RILUTEK 50MG) PERSONA $500.00

24 0062/24 27/02/2024 MEDICAMENTO LEVETIRACETAM 500MG, LACOSAMISDA 100MG PERSONA $500.00

25 0063/24 23/02/2024 MEDICAMENTO ATORVASTATINA80MG,PRAZOCIN1MG, ESPIRONOLAC PERSONA $500.00

PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE  FEBRERO DEL 2024

FOLIO FECHA DE ENTREGA Concepto Ayuda a CANTIDAD



26 0064/24 22/02/2024 MEDICAMENTO ENTRESTO 50MG/BISOPROLOL 2.5MG/AMIODARONA 200MG PERSONA $500.00

27 0065/24 26/02/2024 MEDICAMENTO (LEVETIRACETAM / LAMUTRIGINA) PERSONA $500.00

28 0066/24 27/02/2024 MEDICAMENTO RISPERIDONA 2MG, ESCITALOPRAM 10MG PERSONA $500.00

29 0067/24 23/02/2024 MEDICAMENTO RASAGILINA 1MG PERSONA $500.00

30 0068/24 22/02/2024 MEDICAMENTO SERTRALINA 50MG, OLANZAPINA 10MG PERSONA $500.00

31 0069/24 26/02/2024 MEDICAMENTO  SENTRALINA /CLONAZEPAM PERSONA $500.00

32 0070/24 22/02/2024 MEDICAMENTO IMOT, SPLAS TEARS OFTALMICO PERSONA $500.00

33 0071/24 27/02/2024 ESTUDIOS MEDICOS RADIOGRAFIA DE TORAX, ELECTRO, BIOMETRIA EMETICA PERSONA $1,000.00

34 0072/24 23/02/2024 TRASLADO A HOSPITAL  / GDL PERSONA $400.00

35 0073/24 27/02/2024 TRASLADO A HOSPITAL  / COL PERSONA $400.00

36 0074/24 22/02/2024 TRASLADO A HOSPITAL DE IXTLAHUACAN PERSONA $400.00

37 0075/24 22/02/2024 TRASLADO A UBR PERSONA $400.00

38 0076/24 26/02/2024 TRASLADO A HOSPOTAL DE  GUADALAJARA PERSONA $600.00

39 0077/24 23/02/2024 TRASLADO A  HOSPITAL DE GUADALAJARA PERSONA $1,500.00

40 0078/24 23/02/2024 TRASLADO A HOSPITAL SHILDREN CDMX PERSONA $1,500.00

41 0079/24 22/02/2024 BECA A CENTRO DE REHABILITACION PERSONA $800.00

42 0080/24 27/02/2024 BECA A CENTRO DE REHABILITACION PERSONA $800.00

43 0081/24 23/02/2024 CUBRE COLCHON / PAÑALES TALLA M PERSONA $650.00

44 0082/24 26/02/2024 CUBRE COLCHON / PAÑALES TALLA M PERSONA $650.00

45 0083/24 22/02/2024 CUBRE COLCHON / PAÑALES TALLA M PERSONA $650.00

46 0084/24 27/02/2024 GASTOS FUNERARIOS PERSONA $2,000.00

T O T A L     $26,250.00



SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE COMALA, COL.
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
ENCARDA YOLANDA JIMENEZ RAMOS/AUX. ROSA GABRIELA VILLA MONTERO
MONTOS PAGADOS POR AYUDAS Y SUBSIDIOS

1 0085/24 21/03/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

2 0086/24 25/03/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

3 0087/24 22/03/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

4 0088/24 21/03/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

5 0089/24 25/03/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

6 0090/24 26/03/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

7 0091/24 22/03/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

8 0092/24 21/03/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

9 0093/24 25/03/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

10 0094/24 26/03/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

11 0095/24 22/03/2024  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

12 0096/24 26/03/2024 TRATAMIENTO DE DIÁLISIS PERSONA $500.00

13 0097/24 21/03/2024 TRATAMIENTO DE DIÁLISIS PERSONA $500.00

14 0098/24 25/03/2024 TRATAMIENTO DE DIÁLISIS PERSONA $500.00

15 0099/24 26/03/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

16 0100/24 22/03/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

17 0101/24 26/03/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

18 0102/24 21/03/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

19 0103/24 25/03/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

20 0104/24 21/03/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

21 0105/24 22/03/2024 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

22 0106/24 26/03/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

23 0107/24 21/03/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

24 0108/24 25/03/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

CANTIDAD

PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE  MARZO DEL 2024

FOLIO FECHA DE ENTREGA Concepto Ayuda a



25 0109/24 26/03/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

26 0110/24 21/03/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

27 0111/24 22/03/2024 MEDICAMENTO (RILUTEK 50MG) PERSONA $500.00

28 0112/24 25/03/2024 MEDICAMENTO ENTRESTO 50MG/BISOPROLOL 2.5MG/AMIODARONA 200MG PERSONA $500.00

29 0113/24 26/03/2024 MEDICAMENTO (LEVETIRACETAM / LAMUTRIGINA) PERSONA $500.00

30 0114/24 21/03/2024 MEDICAMENTO RASAGILINA 1MG PERSONA $500.00

31 0115/24 21/03/2024 MEDICAMENTO Y CURACIONES PERSONA $500.00

32 0116/24 22/03/2024 ESTUDIOS MEDICOS CEPRE PERSONA $1,000.00

33 0117/24 25/03/2024 ESTUDIOS MEDICOS RESONANCIA MACNETICA ROD.IZQ. PERSONA $1,000.00

34 0118/24 26/03/2024 ESTUDIOS MEDICOS RESONANCIA MAGNETICA/SEDACIÓN DE CRANEO/VIA ÓPTICA PERSONA $1,000.00

35 0119/24 21/03/2024 ESTUDIOS MEDICOS TAC SIMPLE DE ABDOMEN PERSONA $1,000.00

36 0120/24 26/03/2024 ESTUDIO RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO SIMPLE PERSONA $1,000.00

37 0121/24 22/03/2024 ESTUDIO RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SIMPLE PERSONA $1,000.00

38 0122/24 25/03/2024 BECA A CENTRO DE REHABILITACION PERSONA $800.00

39 0123/24 26/03/2024 BECA A CENTRO DE REHABILITACION PERSONA $800.00

40 0124/24 21/03/2024 CUBRE COLCHON / PAÑALES TALLA M PERSONA $600.00

41 0125/24 26/03/2024 CUBRE COLCHON / PAÑALES TALLA M PERSONA $600.00

42 0126/24 26/03/2024 CUBRE COLCHON / PAÑALES TALLA M PERSONA $600.00

43 0127/24 21/03/2024 GASTOS FUNERARIOS PERSONA $1,900.00

T O T A L     $25,200.00


