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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA v
DEL MUNICIPIO DE COMALA,COL. 6 lE

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
Comala

YOLANDA JIMENEZ RAMOS /
MONTOS PAGADOS POR AYUDAS Y SUBSIDIOS Primerobgeonie
PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL DEL 2023

FOLIO Ef;:ﬁ:; Concepto Ayuda a CANTIDAD
0132/23 27/04/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0133/23 26/04/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0134/23 25/04/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0135/23 24/04/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0136/23 25/04/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0137/23 27/04/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0138/23 25/04/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0139/23 24/04/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0140/23 24/04/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0141/23 26/04/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $600.00
0142/23 26/04/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0143/23 24/04/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0144/23 24/04/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0144/23 26/04/2023 [TRATAMIENTO DE DIALISIS PERSONA $500.00
0145/23 24/04/2023 |TRATAMIENTO DE DIALISIS PERSONA $500.00
0146/23 24/04/2023 [TRATAMIENTO DE DIALISIS PERSONA $500.00
0147/23 25/04/2023 |TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00
0148/23 26/04/2023 [TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00
0149/23 25/04/2023 |TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00
0150/23 25/04/2023 [TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00
0151/23 24/04/2023 |TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00
0152/23 26/04/2023 [TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00
0153/23 26/04/2023 |TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00
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0154/23 25/04/2023 |TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00
0155/23 24/04/2023 [TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00
0156/23 25/04/2023 |TRATAMIENTO DE DEABETES / CURACIONES PERSONA $400.00
0157/23 24/04/2023 |MEDICAMENTO LEVODOPA PERSONA $500.00
0158/23 26/04/2023 |MEDICAMENTO (LEVETIRACETAM / LAMUTRIGINA) PERSONA $500.00
0159/23 26/04/2023 [MEDICAMENTO (NAIR 5MG ) PERSONA $500.00
0160/23 24/04/2023 |MEDICAMENTO (RILUTEK 50MG) PERSONA $500.00
0161/23 24/04/2023 [MEDICAMENTO VALPROATO / LACOSAMIDA PERSONA $500.00
0162/23 25/04/2023 |MEDICAMENTO LEVETIRACETAM TAB/LACOSAMIDA PERSONA $500.00
0163/23 26/04/2023 [MEDICAMENTO RISPERIDONA PERSONA $500.00
0164/23 24/04/2023 |MEDICAMENTO / SONDA / CURACIONES PERSONA $500.00
0165/23 27/04/2023 [MEDICAMENTO PAROXETINA 20ML/OLANCAPINA 10MG PERSONA $500.00
0166/23 25/04/2023 |TRASLADO A CLINICA DEL IMSS / GDL PERSONAS $400.00
0167/23 27/04/2023 [TRASLADO A CLINICA / COMALA PERSONA $400.00
0168/23 27/04/2023 |TRASLADO A CLINICA / COMALA PERSONA $400.00
0169/23 26/04/2023 [TRASLADO A CLINICA / COMALA PERSONA $400.00
0170/23 27/04/2023 |TRASLADO A CLINICA / COMALA PERSONA $400.00
0171/23 27/04/2023 [TRASLADO A HRU Y CREE / COL PERSONA $600.00
0172/23 26/04/2023 |TRASLADO A HOSPITAL CIVIL / GDL PERSONA $400.00
0173/23 25/04/2023 [TRASLADO A CLINICA DE IXTLAHUACAN PERSONA $400.00
0174/23 26/04/2023 |[TRASLADO A HOSPITAL SHRINERS A CDMX PERSONAS $1,500.00
0175/23 24/04/2023 [CUBRE COLCHON / PANALES TALLA G PERSONAS $500.00
0176/23 25/04/2023 |CUBRE COLCHON / PANALES TALLA XL PERSONAS $500.00
0177/23 26/04/2023 [CUBRE COLCHON / PANALES TALLA CH PERSONAS $500.00
0178/23 25/04/2023 |ESTUDIOS DE LABORATORIO QS (8) BLTC PERSONA $500.00
0179/23 26/04/2023 [BECA A CENTRO DE ADICCIONES PERSONA $750.00
0180/23 27/04/2023 |BECA A CENTRO DE ADICCIONES PERSONA $750.00
0181/23 26/04/2023 [BECA A CENTRO DE ADICCIONES PERSONA $750.00
0182/23 25/04/2023 |GASTOS FUNERARIOS PERSONA $1,000.00

$25,950.00

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

DEL MUNICIPIO DE COMALA,COL.
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DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

YOLANDA JIMENEZ RAMOS

MONTOS PAGADOS POR AYUDAS Y SUBSIDIOS
PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO DEL 2023

DI

Comala

Primero My ////.1/(

0183/23 24/05/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0184/23 26/05/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0185/23 25/05/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0186/23 24/05/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0187/23 25/05/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0188/23 26/05/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0189/23 24/06/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0190/23 24/05/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0191/23 26/05/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0192/23 26/05/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0193/23 24/05/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0194/23 26/05/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0195/23 25/05/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0196/23 26/05/2023 |TRATAMIENTO DE DIALISIS PERSONA $500.00
0197/23 25/05/2023 [TRATAMIENTO DE DIALISIS PERSONA $500.00
0198/23 25/05/2023 |TRATAMIENTO DE DIALISIS PERSONA $500.00
0199/23 26/05/2023 [TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00
0200/23 26/05/2023 |TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00
0201/23 25/05/2023 [TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00
0202/23 25/05/2023 |TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00
0203/23 24/05/2023 [TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00
0204/23 | 26/05/2023 |TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00
0205/23 26/05/2023 [TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00
0206/23 | 25/05/2023 |TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00
0207/23 26/05/2023 [TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00
0208/23 | 25/05/2023 |TRATAMIENTO DE DEABETES / CURACIONES PERSONA $400.00
0209/23 29/05/2023 [TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00
0210/23 | 26/05/2023 |MEDICAMENTO (LEVETIRACETAM / LAMUTRIGINA) PERSONA $500.00
0211/23 29/05/2023 [MEDICAMENTO (NAIR 5MG ) PERSONA $500.00
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0212/23 26/05/2023 |MEDICAMENTO (RILUTEK 50MG) PERSONA $500.00
0213/232 | 29/05/2023 |MEDICAMENTO / SONDA / CURACIONES PERSONA $500.00
0214/23 | 29/05/2023 |MEDICAMENTO CELECOXIB 10MG / TRADOTOR PERSONA $500.00
0215/23 | 26/05/2023 [MEDICAMENTO RISPERIDONA / VALPROATO DE MAGNECIO PERSONA $500.00
0216/23 29/05/2023 |MEDICAMENTO RIVAROXABAN 10MG PERSONA $500.00
0217/23 29/05/2023 |MEDICAMENTO RISPERIDONA 2MG PERSONA $500.00
0218/23 26/05/2026 |TRASLADO A CLINICA DEL IMSS / GDL PERSONAS $400.00
0219/23 26/05/2023 [TRASLADO A CLINICA / UBR COMALA PERSONA $400.00
0220/23 26/05/2023 |TRASLADO A CLINICA / UBR COMALA PERSONA $400.00
0221/23 29/05/2023 [TRASLADO A CLINICA / UBR COMALA PERSONA $400.00
0222/23 25/06/2023 |TRASLADO A CLINICA / UBR COMALA PERSONA $400.00
0223/23 29/05/2023 [TRASLADO A HOSPITAL CIVIL / GDL PERSONA $600.00
0224/23 29/05/2023 |TRASLADO A HRU Y CREE / COL PERSONA $400.00
0225/23 | 25/05/2023 [TRASLADO A CLINICA DEL IMSS / COL PERSONA $400.00
0226/23 | 26/05/2023 |ESTUDIO MEDICO RENOSANCIA MAGNETICA DE CRANEO CON. PERSONAS $1,500.00
0227/23 | 26/05/2023 [ESTUDIOS DE LABORATORIO GENERAL DE ORINA PERSONA $400.00
0228/23 | 29/05/2023 |ESTUDIOS LABORATORIO TSH, T3 LIBRE Y T4 LIBRE, COLESTEROL T. PERSONA $800.00
0229/23 29/05/2023 [CUBRE COLCHON /PANALEST; G PERSONA $600.00
0230/23 26/05/2023 |CUBRE COLCHON / PANALES T; M PERSONA $600.00
0231/23 25/05/2023 [BECA A CENTRO DE ADICCIONES PERSONA $750.00
0232/23 29/05/2023 |BECA A CENTRO DE ADICCIONES PERSONA $750.00
0233/23 26/05/2023 |BECA A CENTRO DE ADICCIONES PERSONA $750.00
0234/23 29/05/2023 |BECA A CENTRO DE ADICCIONES PERSONA $750.00

$25,800.00

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEL MUNICIPIO DE COMALA,COL.
DIRECCION DE TRABAJO SOCIAL

YOLANDA JIMENEZ RAMOS

MONTOS PAGADOS POR AYUDAS Y SUBSIDIOS
PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO DEL 2023
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FECHA DE

FOLIO TR Concepto Ayuda a CANTIDAD
0234/23 23/06/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0235/23 23/06/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0236/23 27/06/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0237/23 28/06/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0238/23 23/06/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0239/23 27/06/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0240/23 27/06/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0241/23 28/06/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0242/23 23/06/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0243/23 28/06/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0244/23 29/06/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0245/23 27/06/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0246/23 29/06/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0247/23 29/06/2023 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $650.00
0248/23 23/06/2023 |TRATAMIENTO DE DIALISIS PERSONA $500.00
0249/23 23/06/2023 [TRATAMIENTO DE DIALISIS PERSONA $500.00
0250/23 28/06/2023 |TRATAMIENTO DE DIALISIS PERSONA $500.00
0251/23 28/06/2023 [TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00
0252/23 27/06/2023 |TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00
0253/23 29/06/2023 [TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00
0254/23 27/06/2023 |TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00
0255/23 27/06/2023 [TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00
0256/23 | 23/06/2023 |TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00
0257/23 28/06/2023 [TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00
0258/23 | 28/06/2023 |TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00
0259/23 23/06/2023 [TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00
0260/23 | 28/06/2023 |TRATAMIENTO DE DEABETES / CURACIONES PERSONA $400.00
0261/23 23/06/2023 [TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00
0262/23 27/06/2023 |MEDICAMENTO LEVODOPA PERSONA $500.00
0263/23 23/06/2023 |MEDICAMENTO (NAIR 5MG ) PERSONA $500.00
0264/23 28/06/2023 |MEDICAMENTO (RILUTEK 50MG) PERSONA $500.00
0265/23 29/06/2023 |MEDICAMENTO VALPROATO / LACOSAMIDA PERSONA $500.00
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0266/23 23/06/2023 [MEDICAMENTO LEVETIRACETAM TAB/LACOSAMIDA PERSONA $500.00
0267/23 28/06/2023 |MEDICAMENTO RISPERIDONA PERSONA $500.00
0268/23 27/06/2023 [MEDICAMENTO / SONDA / CURACIONES PERSONA $500.00
0269/23 29/06/2023 [MEDICAMENTO PAROXETINA 20ML/OLANCAPINA 10MG PERSONA $500.00
0270/23 27/06/2023 [MEDICAMENTO LEVETIRACETAM 500MG, LACOSAMISDA 100MG PERSONA $500.00
0271/23 28/06/2023 [TRASLADO A HRU Y CREE / COL PERSONA $400.00
0272/23 27/06/2023 |TRASLADO A HOSPITAL CIVIL / GDL PERSONA $450.00
0273/23 29/06/2023 [TRASLADO A CLINICA / UBR COMALA PERSONA $400.00
0274/23 28/06/2023 |TRASLADO A HRU / COL PERSONA $400.00
0275/23 29/06/2023 [TRASLADO A HOSPITAL /GDL PERSONA $400.00
0276/23 23/06/2023 [ESTUDIO MEDICO DE INPLANTE HORMONAL. PERSONAS $1,000.00
0278/23 28/06/2023 ESTUDIOS LABORATORIO BIOMETRIA, GRAL. ORINA, GLUCOSA, UREA, PERSONA $450.00
CREATINA, ACIDO URICO EN SUERO, COLESTEROL.
0279/23 29/06/2023 [CUBRE COLCHON / PANALES TALLA G PERSONAS $600.00
0280/23 29/06/2023 [CUBRE COLCHON / PANALES TALLA XL PERSONAS $600.00
0281/23 23/06/2023 [CUBRE COLCHON / PANALES TALLA CH PERSONAS $600.00
0282/23 29/06/2023 |BECA A CENTRO DE ADICCIONES PERSONA $750.00
0283/23 27/06/2023 [BECA A CENTRO DE ADICCIONES PERSONA $750.00
0284/23 28/06/2023 |BECA A CENTRO DE ADICCIONES PERSONA $750.00
0285/23 29/06/2023 [ESTUDIOS DE LABORATORIO PERSONA $800.00

$25,000.00



















