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

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
ENCARDA LDA. JAZMIN GUADALUPE ESPINOZA /AUX. ROSA GABRIELA VILLA MONTERO
MONTOS PAGADOS POR AYUDAS Y SUBSIDIOS

PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL DEL 2025

FECHA DE ENTREGA |

0140/25

30/04/2025

TRATAMIENTO

DE HEMODIALISIS

PERSONA

$400.00

0141/25 30/04/2025 TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0142/25 30/04/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0143/25 30/04/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0144/25 30/04/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0145/25 30/04/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0146/25 30/04/2025 TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0147/25 30/04/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0148/25 30/04/2025 TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0149/25 30/04/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0150/25 30/04/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0151/25 30/04/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0152/25 30/04/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0153/25 30/04/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0154/25 30/04/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0155/25 30/04/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0156/26 30/04/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0157/25 30/04/2025 |TRATAMIENTO DE DIALISIS PERSONA $500.00
0158/25 30/04/2025  |TRATAMIENTO DE DIALISIS PERSONA $500.00
0159/25 30/04/2025 |TRATAMIENTO DE DIALISIS PERSONA $500.00
0160/25 30/04/2025  |TRATAMIENTO DE DIALISIS PERSONA $500.00
0161/25 30/04/2025 |TRATAMIENTO DE DIALISIS PERSONA $500.00
0162/25 30/04/2025  [TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00
0163/25 30/04/2025 |TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00
0164/25 30/04/2025 |TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00
0165/25 30/04/2025 |TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00
0166/25 30/04/2025 |TRATAMIENTO DE DIABETES / INSULINA PERSONA $400.00
0167/25 30/04/2025  [TRATAMIENTO DE DIABETES / TRASLADO PERSONA $400.00
0168/25 30/04/2025 |TRATAMIENTO DE DIABETES / CURACIONES PIE DIABETICO PERSONA $400.00
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0169/25 30/04/2025 [TRATAMIENTO DE DIABETES / PERSONA $110.00
0170/25 30/04/2025  |MEDICAMENTO ATORVASTATINASOMG,PRAZOCINIMG, ESPIRON| PERSONA $500.00
0171/25 30/04/2025 |MEDICAMENTO LEVODOPAN 250 MG PERSONA $500.00
0172/25 30/04/2025 |MEDICAMENTO SITAGLIPTINA 100MG / PREGABALINA 75 MG PERSONA $500.00
0173/25 30/04/2025  [MEDICAMENTO LUMIGAN (BIMATOPROST) RC 0.01% PERSONA $500.00
0174/25 30/04/2025 |MEDICAMENTO LEVETIRACETAM 1000MG/UROCLASIO NF PERSONA $500.00
0175/25 30/04/2025 |MEDICAMENTO VALPRATO SEMISODICO 250MG (EPIVAL) PERSONA $500.00
0176/25 30/04/2025 |MEDICAMENTO FOSFINAT 150 MG PERSONA $500.00
0177/25 30/04/2025 |MEDICAMENTO TRAVATAN SIL OFT. HIPROMELOSA PERSONA $500.00
0178/25 30/04/2025 |MEDICAMENTO BISOPROLOL 2.5MG, OLANZAPINA 10MG PERSONA $135.50
0179/25 30/04/2025 [MEDICAMENTO MONTELIK 10MG/ BUDESONID .500MG/FLUTICA|  PERSONA $500.00
0180/25 30/04/2025 |MEDICAMENTO CLONACEPAM 2MG PERSONA $243.00
0181/25 30/04/2025 |MEDICAMENTO VALPROATO DE MAGNECIQ 20MG/SENTRALINAY  PERSONA $947.50
0182/25 30/04/2025 |TRASLADO A HOSPITAL /COL PERSONA $400.00
0183/25 30/04/2025 |TRASLADO AGUADALAIARA PERSONA $600.00
0184/25 30/04/2025 |TRASLADO AGUADALAJARA PERSONA $600.00
0185/25 30/04/2025 |TRASLADO AL HOSPITAL / GDL PERSONA $600.00
0186/25 30/04/2025  [TRASLADO A HOSPITAL IXTLAHUACAN PERSONA $600.00
0187/25 30/04/2025 |CUBRE COLCHON / PANALES /CALZON PERSONA $500.00
0188/25 30/04/2025 |CUBRE COLCHON / PARALES TALLA M PERSONA $600.00
0189/25 30/04/2025 |CUBRE COLCHON / PARALES TALLA M /CALZON PERSONA $600.00
0190/25 30/04/2025  |CUBRE COLCHON / PANALES TALLA M PERSONA $600.00
0191/25 30/04/2025 |CUBRE COLCHON / PANALES TALLA G PERSONA $600.00
0192/25 30/04/2025 |GASTOS FUNERARIOS PERSONA $2,000.00

$26,136.00
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE COMALA, COL.
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

ENCARDA LDA. JAZMIN GUADALUPE ESPINOZA /AUX. ROSA GABRIELA VILLA MONTERO

MONTOS PAGADOS POR AYUDAS Y SUBSIDIOS
PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO DEL 2025
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0193/25 30/05/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00 \
0194/25 30/05/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00 Ik\
0195/25 30/05/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA sap0.00] T
0196/25 | 30/05/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00 wW\,
0197/25 30/05/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00| “==
0198/25 30/05/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00 )
0199/25 30/05/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0200/25 30/05/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0201/25 30/05/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0202/25 30/05/2025 [ TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0203/25 30/05/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0204/25 30/05/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0205/25 30/05/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0206/25 30/05/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0207/25 30/05/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0208/25 30/05/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0209/25 30/05/2025 |TRATAMIENTO DE DIALISIS PERSONA $500.00
0210/25 30/05/2025 |TRATAMIENTO DE DIALISIS PERSONA $500.00
0211/25 30/05/2025 |TRATAMIENTO DE DIALISIS PERSONA $500.00
0212/25 30/05/2025 |TRATAMIENTO DE DIALISIS PERSONA $500.00
0213/25 30/05/2025  [TRATAMIENTO DE DIALISIS PERSONA $500.00
0214/25 30/05/2025 |TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00
0215/25 30/05/2025 [TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00| *
0216/25 30/05/2025 [TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00
0217/25 30/05/2025 |TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00
0218/25 30/05/2025 |[TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00
0219/25 30/05/2025 |TRASLADO / TRATAMIENTO DE DIABETES PERSONA $500.00
0220/25 30/05/2025 |MEDICAMENTO ATORVASTATINABOMG,PRAZOCINIMG, ESPIRONOLAC PERSONA $500.00
0221/25 30/05/2025 |MEDICAMENTO SITAGLIPTINA 100MG / PREGABALINA 75 MG PERSONA $500.00
0222/25 30/05/2025 |MEDICAMENTO VALPRATO SEMISODICO 250MG (EPIVAL) PERSONA $500.00
0223/25 30/05/2025 |MEDICAMENTO MONTELIK 10MG/ BUDESONID .500MG/FLUTICASONA 50MG) PERSONA $500.00




32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
a4

0224/25 30/05/2025 |MEDICAMENTO VALPROATO DE MAGNECIO/ESCITALOPRAM/BIPERIDENO PERSONA $310.00
0225/25 30/05/2025  [MEDICAMENTO IMOT, SPLAS TEARS OFTALMICO PERSONA $400.00
0226/25 30/05/2025  |MEDICAMENTO LEVETIRACETAM 1000MG/UROCLASIO NF PERSONA $500.00
0227/25 30/05/2025  [TRASLADO AGUADALAJARA PERSONA $600.00
0228/25 30/05/2025  |TRASLADO A HOSPITAL / COL PERSONA $600.00
0229/25 30/05/2025  [TRASLADO A HOSPITAL / COL / ESTUDIO DE EEG PERSONA $800.00
0230/25 30/05/2025  [CUBRE COLCHON / PARAL XL ADULTO PERSONA $600.00
0231/25 30/05/2025  [CUBRE COLCHON / PANALES TALLA M /CALZON PERSONA $600.00
0232/25 30/05/2025  [CUBRE COLCHON / PARALES TALLA M /CALZON PERSONA $600.00
0233/25 30/05/2025 |CUBRE COLCHON / PANALES TALLA M PERSONA $600.00
0234/25 30/05/2025  |CUBRE COLCHON / PANALES TALLA M PERSONA $600.00
0235/25 30/05/2025  [CUBRE COLCHON / PANALES TALLA M PERSONA $600.00
0236/25 30/05/2025 |CUBRE COLCHON / PANALES TALLA G PERSONA $600.00

- TOTAL $21,310.00
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE COMALA, COL.
DEPARTAMENTO DE TRABAIO SOCIAL

ENCARDA LDA. JAZMIN GUADALUPE ESPINOZA /AUX. ROSA GABRIELA VILLA MONTERO

MONTOS PAGADOS POR AYUDAS Y SUBSIDIOS
PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO DEL 2025

0237/25 30/06/2025

TRATAMIENTO

DE HEMODIALISIS

PERSONA

$400.00
0238/25 30/06/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0239/25 30/06/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0240/25 30/06/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0241/25 30/06/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0242/25 30/06/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0243/25 30/06/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0244/25 30/06/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0245/25 30/06/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0246/25 30/06/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0247/25 30/06/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0248/25 30/06/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0249/25 30/06/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0250/25 30/06/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0251/25 30/06/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0252/25 30/06/2025 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
0253/25 30/06/2025 |TRATAMIENTO DE DIALISIS PERSONA $500.00
0254/25 30/06/2025 |[TRATAMIENTO DE DIALISIS PERSONA $500.00
0255/25 30/06/2025 |TRATAMIENTO DE DIALISIS PERSONA $500.00
0256/25 30/06/2025 |TRATAMIENTO DE DIALISIS PERSONA $500.00
0257/25 30/06/2025  |TRATAMIENTO DE DIALISIS PERSONA $500.00
0258/25 30/06/2025 [TRATAMIENTO DE DIALISIS PERSONA $500.00
0259/25 30/06/2025 |TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00
0260/25 30/06/2025 |TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00
0261/25 30/06/2025  |[TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00
0262/25 30/06/2025 |TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00
0263/25 30/06/2025 |TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00
0264/25 30/06/2025 |TRASLADO / TRATAMIENTO DE DIABETES PERSONA $400.00
0265/25 30/06/2025 |TRASLADO / TRATAMIENTO DE DIABETES / PIE DIABETICO PERSONA $400.00
|o~mm\ 25 30/06/2025 |TRASLADO / TRATAMIENTO DE DIABETES / INSULINA PERSONA $400.00
0267/25 30/06/2025 |TRASLADO / TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA $400.00
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0268/25 30/06/2025 |MEDICAMENTO LUMIGAN (BIMATOPROST) RC 0.01% PERSONA $500.00
0269/25 30/06/2025 [MEDICAMENTO ATORVASTATINABOMG PRAZOCINIMG, ESPIRONOLAC PERSONA $500.00
0270/25 30/06/2025  |MEDICAMENTO SITAGLIPTINA 100MG / PREGABALINA 75 MG PERSONA $500.00
0271/25 30/06/2025  |MEDICAMENTO VALPRATO SEMISODICO 250MG (EPIVAL) PERSONA $500.00
0272/25 30/06/2025 |MEDICAMENTO MONTELIK 10MG/ BUDESONID .500MG/FLUTICASONA SOMG PERSONA $458.00
0273/25 30/06/2025 |MEDICAMENTO IMOT, SPLAS TEARS OFTALMICO PERSONA $334.00
0274/25 30/06/2025 |MEDICAMENTO FOSFINAT 150 MG PERSONA $500.00
0275/25 30/06/2025  |MEDICAMENTO CITALOPRAM 10MG/TAMSULOSIN .4MG/ SENNOSIDES PERSONA $500.00
0276/25 30/06/2025  [MEDICAMENTO RESOTRAN 1MG / SENOSIDOS AB TAR PERSONA $794.00
0277/25 30/06/2025  |MEDICAMENTO ADIMOD 400MG/ SOLUCON i PERSONA $659.00
0278/25 30/06/2025  [TRASLADO A HOSPITAL IXTLAHUACAN PERSONA $600.00
0279/25 30/06/2025 [TRASLADO HOSPITA AGUADALAJARA PERSONA $600.00
0280/25 30/06/2025  [TRASLADO AL HOSPITAL / GDL PERSONA $600.00
0281/25 30/06/2025 |TRASLADO AGUADALAJARA PERSONA $600.00
0282/25 30/06/2025 |CUBRE COLCHON / PARALES /CALZON PERSONA $600.00
0283/25 30/06/2025  [CUBRE COLCHON / PARNALES TALLA M /CALZON PERSONA $600.00
0284/25 30/06/2025 |CUBRE COLCHON / PANALES TALLA M/CALZON PERSONA $600.00
0285/25 30/06/2025 |CUBRE COLCHON / PANALES TALLA M PERSONA $600.00
0286/25 30/06/2025 |CUBRE COLCHON / PANALES TALLA M PERSONA $600.00
0287/25 30/06/2025 |CUBRE COLCHON / PARALES TALLA M PERSONA $600.00
0288/25 30/06/2025  |MEDICAMENTO CLONACEPAM 2MG / ALANZAPINA 10MG PERSONA $388.00

..... _TOTAL $25,133.00




