PARA EL DES ARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
£

NICIPIO DE COMALA, COL.
O DE TRABAIO SOCIAL

pDEL MU

DEPARTAMENT NDA JIMENEZ RAMOS/AUX. ROSA GABRIELA VILLA MONTERO
ENCARDA <M_M.co < POR AYUDAS Y SUBSIDIOS
Zozawhhmm_uo NDIENTE AL MES DE OCTUBRE DEL 2024
PAGO C
07 \H_o /2024 | TRATAMIENTO DE zm_soo_b”,:m_m PERSONA $400.00 3
08/10/2024 TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
\tmwmmm%l TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
08/10/2024__| TRATAMIENTO DE :mgoo_u.,:m_m PERSONA $400.00
\..mw\\mm.\mmm\ TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
58/10/2024 | TRATAMIENTO D HEMODIALISIS PERSONA $400.00
07/10/2024 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
07/10/2024 TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
07/10/2024 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
08/10/2024 TRATAMIENTO DE Imgoc&:m_w PERSONA $400.00
\.mm.\mmwmﬂwll TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
\\mm.\.mu.\llms.nl\ | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
\\%ﬂl TRATAMIENTO DE Imgo_ué_m_m PERSONA $400.00
—07/10/2024 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA $400.00
07/10/2024 TRATAMIENTO DE DIALISIS PERSONA $500.00
08/10/2024 _|TRATAMIENTO DE c_%m_m PERSONA $500.00 .
\\ﬁm.\.mm\lmolmml TRATAMIENTO DE DIALISIS PERSONA $500.00
\\@.m\\p.mﬂwlomﬁll TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00
08/10/2024 _ {TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00
\tmm.\np.mwmmw»ll TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00
n\mamlowml TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00
lxmm.m.m\M&Mll TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA $500.00| °
07/10/2024 |TRATAMIENTO DE CANCER \ _ummwmzp MMNM.MM
L—— 5074 |TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA ;
Couoj2a | 070N =
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0440/24 | 08/10/2024  [TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA h PERSONA
0441/24 07/10/2024  |TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA

0442/24 07/10/2024 |TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA |

0443/24 08/10/2024 |TRATAMIENTO DE DEABETES / MATERIAL DE CURACION PERSONA

0444/24 | 08/10/2024 |TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA

0445/24 07/10/2024 |MEDICAMENTO LEVETIRACETAM 500MG, LACOSAMISDA 100MG PERSONA

0446/24 07/10/2024 |MEDICAMENTO SERTRALINA 50MG, OLANZAPINA 10MG PERSONA

0447/24 07/10/2024  |MEDICAMENTO ATORVASTATINASBOMG,PRAZOCINIMG, ESPIRONOLAC PERSONA

0448/24 08/10/2024 |MEDICAMENTO RISPERIDONA 2MG, ESCITALOPRAM 10MG PERSONA

0449/24 07/10/2024  |MEDICAMENTO/MALLA TUBULAR/TOBI. ELASTICA Y CURACION PERSONA

0450/24 08/10/2024 |MEDICAMENTO KI-CAB 50MG, ADEL S00MG, PERSONA |

0451/24 07/10/2024  |MEDICAMENTO AIAR 50MG PERSONA

0452/24 08/10/2024 |TRASLADO A HOSPITAL / GDL QUINCENALMENTE PERSONA $500.00
0453/24 | 07/10/2024  [TRASLADO A HOSPITAL / GDL PERSONA l:lllw.m&.umm..
0454/24 08/10/2024  [TRASLADO AL HOSPITAL / GDL PERSONA .frnlw.m&wmm
0455/24 07/10/2024  [TRASLADO AL HOSPITAL / GDL PERSONA 560000
0456/24 07/10/2024 |TRASLADO A PSIQUIATRIA /COL PERSONA in.l.w.u...m&..mm
0457/24 08/10/2024  |TRASLADO A HOSPITAL /COL PERSONA r’rwmmum.lom.
0458/24 07/10/2024  |ESTUDIO DE ENDOSCOPIA TERAPEUTICA PERSONA | oo
0459/24 07/10/2024  |ESTUDIO / CIRUJIA DE RINON PERSONA

0460/24 | 07/10/2024 |ESTUDIO DE RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA PERSONA

0461/24 07/10/2024  |GASTOS FUNERARIOS PERSONA $1,500.00
0462/24 08/10/2024  [CUBRE COLCHON / PANALES TALLA M PERSONA ,llnm.wmm&
0463/24 07/10/2024  [CUBRE COLCHON / PANALES TALLA G PERSONA

TOTAL |

$1,500.00
——~1,500.00

$1,000.00
——>1,000.00,

$1,000.00( *
—=>~,000.00
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ONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE DEL 2024

A EL pESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE COMALA, COL.

; ,Ohm&wa . E\ TRATAMIENTO DE _._m_soo&:m_m PERSONA SECTORSOCIAL || $400.00)
: \MMwmmM; I\pm\\m@l\ TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA SECTOR SOCIAL $400.00
. |mm.mm\|mm. E TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA SECTOR SOCIAL $400.00
. ..mm.mml\mml I\pw\\\lﬁ\mmmm\ TRATAMIENTO DE _._m_soc_w:m_m PERSONA SECTOR SOCIAL $400.00
: ..N% El\ | TRATAMIENTO DE 1mz_oc_»:m_m PERSONA SECTOR SOCIAL e
. %mml .\p.m\\mW\N\OMW\ TRATAMIENTO DE :mzoo_»:m_m PERSONA SECTOR SOCIAL $400.00
- \m%ﬁ. I\HNE\lm\lth\ TRATAMIENTO DE _.__m_,\_oo_»:m_m PERSONA SECTOR SOCIAL $400.00
m \mmmﬂmmn L.m\\u\pmo\ﬁl\ TRATAMIENTO DE :m_soo_»:m_m PERSONA SECTORSOCIAL $400.00
: xmmmMI\mml l\wm\\pW\E\ | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA SECTORSOCIAL $400.00
- ..m.mmmmm. E@\. TRATAMIENTO DE DIALISIS PERSONA SECTOR SOCIAL $500.00
\mmnuml\mﬂ E TRATAMIENTO DE _u_u.,_,_m_m PERSONA SECTOR SOCIAL $500.00
&M.\@MM. EE\ TRATAMIENTO DE DIALISIS PERSONA SECTORSOCIAL $500.00
\%.Iull%ml \EB\NW\ TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA SECTOR SOCIAL $500.00
\@Mm\lvﬂpl EM\ TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA SECTORSOCIAL ss0000] [
\mmmmmmu .\m\mw\\plp\\ubmm\. TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA SECTOR SOCIAL $400.00
1@% \E TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA SECTOR SOCIAL $400.00
1@% \MMEE\ TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA SECTOR SOCIAL $400.00
% 19/11/2024 TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA SECTOR SOCIAL $400.00 m
\mMmm\MnI 19/11/2024 MEDICAMENTO ATORVASTATINASOMG,PRAZOCINIMG, ESPIRON| ~ PERSONA SECTOR SOCIAL $500.00|°
\M»lmw\lwl»l \nwm.ﬁlp /2024 MEDICAMENTO/MALLA TUBULAR/TOBI. ELASTICA Y CURACION | PERSONA SECTOR SOCIAL $500.00
\mmmmwmﬂ 19/11/2024 MEDICAMENTO SENTRALINA /CLONAZEPAM PERSONA SECTOR SOCIAL $500.00
..mmwwu\mml 19/11/2024 MEDICAMENTO SERTRALINA 50MG, OLANZAPINA 10MG PERSONA SECTOR SOCIAL $500.00
\%m\l@ml \.m\m\\wpl\mmwn\. MEDICAMENTO IMOT, SPLAS TEARS OFTALMICO PERSONA SECTOR SOCIAL $500.00|
nmmlmml\mml \\mm.\p‘p\momh MEDICAMENTO ROSAGILINA 1MG. / LEVODOPAN PERSONA SECTOR SOCIAL $500.00
@M@\I@H W\E /2024 MEDICAMENTO UNICO PERSONA SECTOR SOCIAL $2,600.00 |
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ZIDA 25 MG, METROPOLOL 100|  PERSONA SECTOR sOCIAL
oawwmw W“WWWMM “MW"H“M“M _U___”%MM%MW@ MG/ MELOXICAM 15 MG PERSONA MMMW ” MMM__ >”
i PERSONA A

MEDICAMENTO IMOT, SPLAS TEARS OFTALMICO
MMN w“w“ me HNNMM MEDICAMENTO SITAGLIPTINA 100MG / PREGABALINA 75 MG WM ””M“M M”Mw ” MMM” MH
0493/24 19/11/2024  |MEDICAMENTO RISPERIDONA SOLUCION ORAL e SoR oo
0494/24 19/11/2024  |MEDICAMENTO ONDANSETRON TAB. 8MG e ras o
0495/24 19/11/2024 |MEDICAMENTO NAIR 5 MG e T
0496/24 | 19/11/2024 |TRASLADO A HOSPITAL / GDL e Eon soaiy
0497/24 19/11/2024  |TRASLADO A HOSPITAL /COL e o SOt
0498/24 19/11/2024  |TRASLADO A PSIQUIATRIA /COL PLeson om SOCA
0499/24 19/11/2024  |TRASLADO AL _._OMHM” “ MN” - aoB s0c
2024  |TRASLADO AL HO .

Nmmmmw wwmw“momn ESTUDIO RNM RODILLA DERECHA / RX TALON cmmm,n_._o HMMHM MMMM ” MMM__MH
0502/24 19/11/2024  |CUBRE COLCHON / PANALES TALLA CH, XL PARA NINO . aon SO0
0503/24 19/11/2024 |CUBRE COLCHON / PANALES ESPECIALES AL e e on sockL
0504/24 19/11/2024 |CUBRE COLCHON / PANALES TALLA M o o]
0505/24 19/11/2024  |CUBRE COLCHON / PANALES TALLA M e e
0506/24 19/11/2024  |CUBRE COLCHON / PANALES TALLA G " o SO0
0507/24 19/11/2024 |GASTOS FUNERARIOS

$600.00
$600.00
$600.00
$600.00

TOTAL

$600.00(
$1,500.00
___524,900.00
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO DE COMALA, COL.

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
ENCARDA AUX. ROSA GABRIELA VILLA MONTERO
MONTOS PAGADOS POR AYUDAS Y SUBSIDIOS

PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE DEL 2024

- Fouo

0508/24

24/12/2024

—

PERSONA

TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS SECTOR SOCIAL
0509/24 24/12/2024 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA SECTOR SOCIAL $400.00
0510/24 24/12/2024 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA SECTOR SOCIAL $400.00
0511/24 24/12/2024 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA SECTOR SOCIAL $400.00
0512/24 24/12/2024 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA SECTOR SOCIAL $400.00
0513/24 24/12/2024 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA SECTOR SOCIAL $400.00
0514/24 24/12/2024 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA SECTOR SOCIAL $400.00
0515/24 24/12/2024 TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA SECTORSOCIAL $400.00
0516/24 24/12/2024 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA SECTORSOCIAL $400.00
0517/24 24/12/2024 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA SECTOR SOCIAL $400.00
0518/24 24/12/2024 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA SECTORSOCIAL $400.00
0519/24 24/12/2024 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA SECTORSOCIAL $400.00
0520/24 24/12/2024 TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA SECTOR SOCIAL $400.00
0521/24 24/12/2024 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA SECTORSOCIAL $400.00
0522/24 24/12/2024 | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS PERSONA SECTORSOCIAL $400.00
0523/24 24/12/2024 |TRATAMIENTO DE DIALISIS PERSONA SECTOR SOCIAL $500.00
0524/24 24/12/2024  |TRATAMIENTO DE DIALISIS PERSONA SECTOR SOCIAL $500.00
0525/24 24/12/2024  |[TRATAMIENTO DE DIALISIS PERSONA SECTORSOCIAL $500.00
0526/24 24/12/2024 |TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA SECTOR SOCIAL $500.00
0527/24 24/12/2024  |[TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA SECTORSOCIAL $500.00
0528/24 24/12/2024  |TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA SECTOR SOCIAL $500.00
0529/24 24/12/2024  [TRATAMIENTO DE CANCER PERSONA SECTORSOCIAL $500.00
0530/24 24/12/2024 |TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA SECTOR SOCIAL $400.00
0531/24 24/12/2024  |TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA SECTOR SOCIAL $400.00
0532/24 24/12/2024  |TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA SECTOR SOCIAL $400.00
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0533/24 24/12/2024  |TRATAMIENTO DE DEABETES / INSULINA PERSONA SECTOR SOCIAL $400.00
0534/24 24/12/2024  |MEDICAMENTO ATORVASTATINABOMG,PRAZOCINIMG, ESPIRON|  PERSONA SECTOR SOCIAL $500.00
0535/24 24/12/2024  |MEDICAMENTO SITAGLIPTINA 100MG / PREGABALINA 75 MG PERSONA SECTOR SOCIAL $500.00
0536/24 24/12/2024  |MEDICAMENTO ONDANSETRON TAB. 8MG PERSONA SECTOR SOCIAL $500.00
0537/24 24/12/2024  [MEDICAMENTO LEVETIRACETM SOL. 10MG PERSONA SECTOR SOCIAL $500.00
0538/24 24/12/2024  |MEDICAMENTO IVIDOTOMIC YAG EN ADA 0JO PERSONA SECTOR SOCIAL $500.00
0539/24 24/12/2024  |MEDICAMENTO FOSEINAT 150 MG PERSONA SECTOR SOCIAL $500.00
0540/24 24/12/2024  |MEDICAMENTO VALPROATO DE MAGNECSIO 200/1 EPIVAL ERS2Y  PERSONA SECTOR SOCIAL $500.00
0541/24 24/12/2024 |MEDICAMENTO LEVETIRACETAM 1000MG/UROCLASIO NF PERSONA SECTOR SOCIAL $500.00
0542/24 24/12/2024  |TRASLADO A HOSPITAL / GDL PERSONA SECTOR SOCIAL $600.00 :
0543/24 24/12/2024  |TRASLADO AL HOSPITAL / GDL PERSONA SECTOR SOCIAL $600.00
0544/24 24/12/2024  [TRASLADO AL HOSPITAL / GDL PERSONA SECTOR SOCIAL $600.00}
0545/24 24/12/2024  [TRASLADO A HOSPITAL /COL PERSONA SECTOR SOCIAL $400.00
0546/24 24/12/2024  |TRASLADO AL HOSPITAL / GDL PERSONA SECTOR SOCIAL $600.00
0547/24 24/12/2024  |TRASLADO A IXTLAHUACAN PERSONA SECTOR SOCIAL $600.00
0548/24 24/12/2024  [ESTUDIOS MEDICOS B.H.C. EGO, QSG ELEMENTOS, HEMOGLOBIN|  PERSONA SECTOR SOCIAL $3,000.00
0549/24 24/12/2024  |ESTUDIOS MEDICOS TSH PERSONA SECTOR SOCIAL $400.00
0550/24 24/12/2024  [CUBRE COLCHON / PANALES TALLA M PERSONA SECTOR SOCIAL $500.00
0551/24 24/12/2024  [CUBRE COLCHON / PARALES TALLA M PERSONA SECTOR SOCIAL $500.00
0552/24 24/12/2024  |CUBRE COLCHON / PARALES TALLA XL PERSONA SECTOR SOCIAL $600.00
0553/24 24/12/2024  |CUBRE COLCHON / PARALES TALLA M PERSONA SECTOR SOCIAL $500.00
0554 /24 24/12/2024  |GASTOS FUNERARIOS PERSONA SECTOR SOCIAL $1,000.00
TOTAL - $25,000,00




