
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA 

DEL MUNICIPIO DE COMALA,COL.

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

YOLANDA JIMENEZ RAMOS/AUX. ROSA GABRIELA VILLA MONTERO

MONTOS PAGADOS POR AYUDAS Y SUBSIDIOS

1 0434/23 20/10/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

2 0435/23 23/10/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

3 0436/23 20/10/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

4 0437/23 25/10/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

5 0438/23 20/10/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

6 0439/23 25/10/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

7 0440/23 20/10/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

8 0441/23 24/10/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

9 0442/23 23/10/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

10 0443/23 24/10/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

11 0444/23 25/10/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $500.00

12 0445/23 24/10/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

13 0446/23 23/10/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $500.00

14 0447/23 25/10/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

15 0448/23 23/10/2023 TRATAMIENTO DE DIÁLISIS PERSONA $500.00

16 0449/23 23/10/2023 TRATAMIENTO DE DIÁLISIS PERSONA $500.00

17 0450/23 24/10/2023 TRATAMIENTO DE DIÁLISIS PERSONA $500.00

18 0451/23 24/10/2023 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

19 0452/23 23/10/2023 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

CANTIDAD

PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE  OCTUBRE  DEL 2023

FOLIO
FECHA DE 

ENTREGA
Concepto Ayuda a



20 0453/23 23/10/2023 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

21 0454/23 24/10/2023 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

22 0455/23 24/10/2023 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

23 0456/23 25/10/2023 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

24 0457/23 25/10/2023 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

25 0458/23 23/10/2023 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

26 0459/23 20/10/2023 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

27 0460/23 24/10/2023 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

28 0461/23 24/10/2023 TRATAMIENTO DE DEABETES/ PRADOXAR , METFORMINA PERSONA $400.00

29 0462/23 25/10/2023 MEDICAMENTO ATORVASTATINA 80MG,PRAZOCIN1MG,ESPIRONOLACTONA25MGPERSONA $500.00

30 0463/23 23/10/2023 MEDICAMENTO PAROXETINA 20ML/OLANCAPINA 10MG PERSONA $500.00

31 0464/23 26/10/2023 MEDICAMENTO (RILUTEK 50MG) PERSONA $500.00

32 0465/23 23/10/2023 MEDICAMENTO LEVODOPA PERSONA $500.00

33 0466/23 25/10/2023 MEDICAMENTO VALPROATO / LACOSAMIDA PERSONA $500.00

34 0467/23 24/10/2023 MEDICAMENTO / SONDA / CURACIONES PERSONA $500.00

35 0468/23 26/10/2023 MEDICAMENTO LEVETIRACETAM 500MG, LACOSAMISDA 100MG PERSONA $500.00

36 0469/23 23/10/2023 MEDICAMENTO FASICLOR SUSP. 35MG/5ML PERSONA $500.00

37 0470/23 25/10/2023 TRASLADO A CLINICA DEL IMSS  / GDL PERSONA $400.00

38 0471/23 24/10/2023 TRASLADO A HOSPITAL RU / COL PERSONA $400.00

39 0472/23 25/10/2023 TRASLADO A HOSPITAL  / GDL PERSONA $400.00

40 0473/23 25/10/2023 TRASLADO A HOSPITAL RU / COL PERSONA $400.00

41 0474/23 23/10/2023 ESTUDIOS DE GLAUCOMA / NERVIO OPTICO PERSONA $1,000.00

42 0475/23 26/10/2023 CUBRE COLCHON / PAÑALES TALLA M PERSONAS $600.00

43 0476/23 23/10/2023  . PERSONAS $600.00

44 0478/23 25/10/2023 BECA A CENTRO DE ADICCIONES PERSONA $1,000.00

TOTAL $21,000.00



SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA 

DEL MUNICIPIO DE COMALA,COL.

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

YOLANDA JIMENEZ RAMOS/AUX. ROSA GABRIELA VILLA MONTERO

MONTOS PAGADOS POR AYUDAS Y SUBSIDIOS

1 0479/23 21/11/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

2 0480/23 23/11/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

3 0481/23 22/11/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

4 0482/23 21/11/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

5 0483/23 23/11/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

6 0484/23 22/11/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

7 0485/23 24/11/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

8 0486/23 21/11/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

9 0487/23 23/11/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $500.00

10 0488/23 22/11/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

11 0489/23 24/11/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $500.00

12 0490/23 22/11/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

13 0491/23 21/11/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

14 0492/23 13/11/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

15 0493/23 22/11/2023 TRATAMIENTO DE DIÁLISIS PERSONA $500.00

16 0494/23 23/11/2023 TRATAMIENTO DE DIÁLISIS PERSONA $500.00

17 0495/23 24/11/2023 TRATAMIENTO DE DIÁLISIS PERSONA $500.00

18 0496/23 23/11/2023 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

19 0497/23 22/11/2023 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

20 0498/23 21/11/2023 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

21 0499/23 24/11/2023 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

22 0500/23 22/11/2023 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE  NOVIEMBRE  DEL 2023

FOLIO
FECHA DE 

ENTREGA
Concepto Ayuda a CANTIDAD



23 0501/23 23/11/2023 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

24 0502/23 22/11/2023 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

25 0503/23 24/11/2023 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

26 0504/23 22/11/2023 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

27 0505/23 23/11/2023 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

28 0506/23 22/11/2023 MEDICAMENTO (LEVETIRACETAM / LAMUTRIGINA) PERSONA $500.00

29 0507/23 21/11/2023 MEDICAMENTO (RILUTEK 50MG) PERSONA $500.00

30 0508/23 23/11/2023 MEDICAMENTO RISPERIDONA PERSONA $500.00

31 0509/23 24/11/2023 MEDICAMENTO (RILUTEK 50MG) PERSONA $500.00

32 0510/23 23/11/2023 MEDICAMENTO LEXOTAN / CLARAZEPAM PERSONA $500.00

33 0511/23 22/11/2023 MEDICAMENTO / SONDA / CURACIONES PERSONA $500.00

34 0512/23 24/11/2023 MEDICAMENTO RIVAROXABAN 10MG PERSONA $500.00

35 0513/23 22/11/2023 TRASLADO A HOSPITAL DE IXTLAHUACAN PERSONA $400.00

36 0514/23 24/11/2023 TRASLADO A HOSPITAL  UBR / COM PERSONA $400.00

37 0515/23 23/11/2023 TRASLADO A HOSPITAL  SHRINERS A CDMX PERSONA $1,000.00

38 0516/23 21/11/2023 ESTUDIOS DE UCGM/ COSTOSCOPIA Y COLOCACION BOTOX PERSONA $600.00

39 0517/23 23/11/2023 ESTUDIOS DE ENDOSCOPIA CIRUJIA COLECISTECTOMIA PERSONA $950.00

40 0518/23 24/11/2023 ESTUDIOS DE CALCULO DE LENTE INTRAOCULAR/CIRUJIA PERSONA $900.00

41 0519/23 24/11/2023 CUBRE COLCHON / PAÑALES TALLA M PERSONAS $550.00

42 0520/23 23/11/2023 CUBRE COLCHON / PAÑALES TALLA M PERSONAS $550.00

43 0521/23 22/11/2023 CUBRE COLCHON / PAÑALES TALLA G PERSONAS $600.00

44 0522/23 24/11/2023 BECA A CENTRO DE REHABILITCION Y ADICCIONES PERSONA $750.00

45 0523/23 23/11/2023 GASTOS FUNERARIOS PERSONAS $1,000.00

46 0524/23 24/11/2023 GASTOS FUNERARIOS PERSONAS $1,000.00

47 0525/23 21/11/2023 GASTOS FUNERARIOS PERSONAS $1,000.00

TOTAL $25,000.00



SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA 

DEL MUNICIPIO DE COMALA,COL.

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

YOLANDA JIMENEZ RAMOS/AUX. ROSA GABRIELA VILLA MONTERO

MONTOS PAGADOS POR AYUDAS Y SUBSIDIOS

1 0526/23 18/12/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

2 0527/23 18/12/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

3 0528/23 18/12/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

4 0529/23 18/12/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

5 0530/23 18/12/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

6 0531/23 18/12/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

7 0532/23 18/12/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

8 0533/23 18/12/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

9 0534/23 18/12/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $500.00

10 0535/23 18/12/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

11 0536/23 18/12/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $500.00

12 0537/23 18/12/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

13 0538/23 18/12/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

14 0539/23 18/12/2023  TRATAMIENTO  DE HEMODIÁLISIS PERSONA $400.00

15 0540/23 18/12/2023 TRATAMIENTO DE DIÁLISIS PERSONA $500.00

16 0541/23 18/12/2023 TRATAMIENTO DE DIÁLISIS PERSONA $500.00

17 0542/23 18/12/2023 TRATAMIENTO DE DIÁLISIS PERSONA $500.00

18 0543/23 18/12/2023 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

19 0544/23 18/12/2023 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

20 0545/23 18/12/2023 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

21 0546/23 18/12/2023 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

22 0547/23 18/12/2023 TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00

23 0548/23 18/12/2023 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

CANTIDAD

PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE  DICIEMBRE  DEL 2023

FOLIO
FECHA DE 

ENTREGA
Concepto Ayuda a



24 0549/23 18/12/2023 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

25 0550/23 18/12/2023 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

26 0551/23 18/12/2023 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

27 0552/23 18/12/2023 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00

28 0553/23 18/12/2023 TRATAMIENTO DE DEABETES / MEDICAMENTO/PAÑAL PERSONA $400.00

29 0554/23 18/12/2023 MEDICAMENTO (LEVETIRACETAM / LAMUTRIGINA) PERSONA $500.00

30 0555/23 18/12/2023 MEDICAMENTO (RILUTEK 50MG) PERSONA $500.00

31 0556/23 18/12/2023 MEDICAMENTO VALPROATO / LACOSAMIDA PERSONA $500.00

32 0557/23 18/12/2023 MEDICAMENTO LEVETIRACETAM 500MG, LACOSAMISDA 100MG PERSONA $500.00

33 0558/23 18/12/2023 MEDICAMENTO ATORVASTATINA80MG,PRAZOCIN1MG, ESPIRONOLAC PERSONA $500.00

34 0559/23 18/12/2023 MEDICAMENTO FASICLOR SUSP. 35MG/5ML PERSONA $500.00

35 0560/23 18/12/2023 MEDICAMENTO / SONDAS  / BOLSAS PERSONA $500.00

36 0561/23 18/12/2023 MEDICAMENTO PAROXETINA 20ML/OLANCAPINA 10MG PERSONA $500.00

37 0562/23 18/12/2023 MEDICAMENTO / SONDA / CURACIONES PERSONA $600.00

38 0563/23 18/12/2023 MEDICAMENTO ENTRESTO 50MG/BISOPROLOL 2.5MG/AMIODARONA 200MGPERSONA $500.00

39 0564/23 18/12/2023 MEDICAMENTO (LEVETIRACETAM / LAMUTRIGINA) PERSONA $500.00

40 0565/23 18/12/2023 TRASLADO A CLINICA DEL IMSS  / GDL PERSONA $400.00

41 0566/23 18/12/2023 TRASLADO A CLINICA DEL IMSS  / GDL PERSONA $600.00

42 0567/23 18/12/2023 TRASLADO A HOSPITAL RU / COL PERSONA $400.00

43 0568/23 18/12/2023 TRASLADO A HRU  / COL PERSONA $400.00

44 0569/23 18/12/2023 TRASLADO A GUADALAJARA PERSONA $600.00

45 0570/23 18/12/2023 TRASLADO A HOSPITAL  / GDL PERSONA $400.00

46 0571/23 18/12/2023 ESTUDIO DE ENDOSCOPIA PERSONA $1,000.00

47 0572/23 18/12/2023 ESTUDIOS/CIRUJIA CEPRE/RETIRAR BESICULA/MEDICAMENTOS PERSONA $1,000.00

48 0573/23 18/12/2023 CUBRE COLCHON / PAÑALES TALLA M PERSONAS $550.00

49 0574/23 18/12/2023 BECA A CENTRO DE REHABILITCION Y ADICCIONES PERSONA $850.00

50 0575/23 18/12/2023 GASTOS FUNERARIOS PERSONA $1,000.00

TOTAL $25,000.00


