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Asistencias Servi °  |AYUDA ECONOMICA QUE SERA UTILIZADA PARA COSTEAR EL TRATAMIENTO DE USO JuANA cLEMENCIA | *Copia de cédula y camet del servidor. *Receta sellada y firmada (si 1A 1_"‘"“_\5 medicamento solicitado. *Confirmar las informaciones suministradas por ¢l servidor Asistencias
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informe mediantc las vias
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Salud y *Carta del solicitante via superior inmediato y/ o Director de arca. del afiliado en la ARS. *Verificar monto anual de cobertura ARS vs. Costo anual de
Asistencias Servicio Qﬂ:m'r‘cuxa.\nm QUE SERA UTILIZADA PARA CUBRIR LOS GASTOS DE MEDICAMENTOS USO | JESUS ALTAGRACIA | *Copia de cédulay carnct del servidor. *Receta sellada y firmada (si 9.000.00 :S’Eég[:';‘f medicamento solicitado. *Confirmar las informaciones suministradas por el servidor Asistencias
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Social |FSTARA REALIZANDO DESDE EL 09 AL 12 DE ABRIL DEL 2020 ROSA solicitwed 9 syuda y proguesia de accitn y fo'proyecta. casoy  |la Maxima Autoridad Ejecutiva (MAE). Sociales
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Social Servicio |PRESCRITOS A SUMADRE LA SRA. MARIBEL URESA MERCEDES DE MATEO (MES DE FEBRERO M;\;}%‘; 33??? opia c‘cc \-: a y came! L: servidor. °] a sellada y firmada (si 502133 s EL medicamento solicitado. *Confirmar Ias_lnfnmac:m sumimstradas por ¢l servidor Asistencias
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Sociales ¢ TAMBIEN PUEDO INC. i licitado, a la M: A dad E; va (MAE Socials
Social |CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO /2020, SEGUN ACUERDO D/F 01 DE JUNIO DEL ARO 2017 solicitud de n)udzy pmpmm de accién y /o proyecto. CASO) a0 yama Jecutiva ( ) oclales

o Saludy |APORTE DE LA INSTITUCION AL "CLUB DEPORTIVO Y CULTURAL BAMESO, INC', CUYO EQUIPO *Presentar documentaci cons i
Asistencias Y |ESTARA PARTICIPANDO EN EL TORNEQ DE BALONCESTO SUPERIOR DEL DISTRITO NACIONAL A | JOSE ALBERTO i doc b0 de 18 consuicién ,dc l:' m‘udui solicitante: 1 A3 DIAS evgligar Ta solicitud recibida. *Someter informe a fin de aprobacién de lo solicitado, a Asistencias
Sociales SErVICIO | op) bR ARSE DEL DIA 26 DE FEBRERO AL 19 D MARZO DEL ARG EX CURSO, EX EL PALACIO DE | CASTRO RobRiGUEZ [€Ttl ci Carta de 200,000.00 | (SEQUNEL |, b ima Autoridad Ejecutiva (MAE) Spiclnles
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Sociales Social | PARTICIPARAN EX EL “TMO. TORNEO MAYO SIBILIA DE VOLEIBOL PLAYERO® QUE SE ESTARA 5 Y2 solicitud ¢ ayuds y i o ccidiny fo proeeto, casoy  |la Maxama Autoridad Ejecutiva (MAE). Sociales

REALIZANDO DEL 09 AL 12 DE ABRIL DEL PRESENTE ARO, EN 1A €IUDAD DE PUERTO PLATA ¥ propues .
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Asistencias | &% ¥ |CORAZON CON LA FINALIDAD DE RECAUDAR FONDOS PARA ESTA NOILE CAUSA. ESTA S TNDACION. . i T et $pa 1A30DIAS fav/aidar In solicitud recibida. *Someter informe a fin de aprobacion de lo solicitado,a | A
Sociales ; ACTIVIDAD SERA CELEBRADA EX EL HOTEL CROWNE PLAZA EL DIAS $ DE MARZO DEL ARO EN | S0 CAT D €Tt arta de 14000100 | EQUNEL | s mn Autoridad Ejecutiva (MAE) Sociales
Social  |CURSO, ALASS P ARDIOLOGIA INC | 5olicitud de nwdav p‘rq:nesm de accién y /o proyecto. CAS0) .

S Saludy |ACUERDO COLABORACION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES CONJUNTAS ¥ RECIPROCAS EN *Presentar documentacién de la constitucion de la entidad solicitante: : o e : : ;
Asistencias Scnrici!:) PROCURA DE COLABORAR AL FORTALECIMIENTO DEL DEPORTE CORRESPONDIENTE A LOS COMITE OLIMPICO etk i IR legalizadas, *Carta de ) 1.400.000.00 :ﬁé}’)ﬁ'ﬁf *Validar la solicitud recibida. *Someter informe a fin de aprobacién de lo solicitado, a Asistencias
Sociales B MESES SEPTIEMBRE, OCTUBRE. NOVIEMBRE, DICIEMBRE 2019, ENERO, FEBRERO Y MARZO 2020, DOMINICANO AR Casoy  |la Mixima Autoridad Ejecutiva (MAE). Socidles

ocial  |SEGUN ACUERDO DF 28 DE JUNIO DEL ARO 2019 solicitud de ayuda y pmpucsln de accion y /o proyecto.
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Socialcs Servicio |RECIPROCAS EN PROCURA DE COLABORAR AL FORTALECIMIENTO DEL VOLEIBOL C’-é':\_"r;"‘:’ﬁg“" certificaciones ¢ incorp das. *Carta de 50,000.00| (SEGUNEL \{}I{da;olu s;:h;;l.ud_ rw:ldn M‘dad’:;'w Someter MAEﬂ'orrnc a fin de ap delo Asoc -
Social |Cf E AL MES DE FEBRERO 2020, SEGUN ACUERDO D/F 25-06-2019 solicitud de ayuda y propuesta de accidn y /o proyecto. casoy  |solicitado, a la Mixima Autoridad Ejecutiva (MAE). inles
— Saludy | ACUERDO COLABORACION PARA LA EJECUCION Y DESARROLLO ACTIVIDADES CONJUNTAS Y *Presentar documentacion dela mmumcmn d= la entidad solicitante: 1A 30 DIAS ; : - ; ; ; ——
2;:'::235 Servicio | RECIPROCAS EN PROCURA DE COLABORAR AL FORTALECIMIENTO DEL VOLEBOL né,gﬁ?&gm ificaci ¢i lizadas. *Caita de 50.000.00| (SEQUNEL *Validar la srls;::‘lud recibida mediante. *Someter informe a fin de aprobacion de lo Asistencias
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Asistencias Saludy  [cONVENIO APOYO ECONOMICO EX 1AS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR ASOVODINA PARA -""S"C!’“-'m-“ DE *Presentar documcnmaon de la constitucién de la entidad solicitante: LA30DIAS | wyralidar fa solicitud recibida. *S infe fiv ds ipeobicin de lo sliciiad . )
Sociales Servicio  [COLABORAR AL FORTALECIMIENTO DEL VOLEIBOL, CORRESPONDIENTE AL MES DE DISTE'%';‘;T::C%}‘ iAL 8T ifi 16n, debid. legalizadas. *Carta de 50,000.00 | (SEOQUN EL " ;[' ar nr ":“. da:};‘l ! n_. ;‘K:’ Infurme ' fin do tpeobacion de Tosolickado, & “"","’"“’
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: Saludy |ACUERDO COLABORACION PARA LA EJECUCION Y DESARROLLO DE ACTIVIDADES CON EL : *Present SO S, ; P
Asistencias Sdﬁm’n OBJETIVO DE COLABORAR AL FORTALECIMIENTO DE LA PREVENCION DEL CANCER. SEGUN P';'“E\V?:g;g\" e i i doctmuntatsn ?::1 debid ucion lde :F e::dxféuhcn::m 5800000 | hadIAS | *Validar la solicitud recibida. *Someter informe a fin de aprobacién de lo solicitado,a | A
Sociales 1€10""|ACUERDO DF 01 DE JULIO DEL ARO 2019 ¥ DOCUMENTOS ADJUNTOS, CORRESPONDIENTE A Los| FReENCIONDEL | certificaciones ¢ incorporacién, debidamente legalizadas. *Carta 000001 SEENEL 12 Maxima Autoridad Ejecutiva (MAE). Sociales

Social  [MESES DE ENERO Y FEBRERO 12020 SRR A) |solicitud de ayuda y propuesta de accion v /o proyecto. Casa)

. : Saludy | APORTE DE LA INSTITUCION AL EQUIPO DE BALONCESTO YIREH, EL CUAL ESTARA *Presentar documentacion de la constitucion de la entidad solicitante: 1 A30DIAS : s e : \ o

’S\:izt:m Servicio [PARTICIPANDO EX EL TORNEO DE BALONCESTO SUPERIOR DEL DISTRITO NACIONAL, A i "B | certificaciones ¢ incorporacion, debidamente legalizadas. *Carta de 200,000.00 | (SEGUN EL ;v:d" l“i"hm,“d m;b'da.' 'S:?“E’ informe a fin de ap delo pefl el
& MILLO? D i la Maxima Autoridad
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