Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Instituto Nacional de Aguas Potables y Alcantarillados

s;;;"’n Septiembre 2019
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social
Valores en RDS
Nombre . Periodo o
del ; Instancia que lo gestiona Montos globales |  plazo de Objetivos del subsidio
Conceptos | programa | Subsidio o beneficio Requisitos para postular asignados | postulacién | Criterios de evaluacién y asignacién © beneficio
*Carta del solicitante via superior inmediato y/ o ¥ de informacién i mica del *Verificar la
Saludy Director de drea. *Copla de cédula y carnet del 1A30DIAS |cobertura del afiliado en la ARS. *Verificar monto anual de cobertura ARS vs. Costo
N 3 AYUDA I RA UTILZADA PARA CUBRI
asistencias Sociales | Servicio Mao?c;sﬁ?cara::;o?;: m;o;:’:imlu d;:‘;’ 1RELPAGODE GASTOS | gy VAR NOVA PINEDA |servidor. *Receta sellada y firmada (si corresponde]. 15,497.55 | (SEGUNEL |anual de medicamento solicitado. *Confirmar las Informaciones suministradas por el | Asistencias Sociales
Social *Costo de medicamento (Si aplica). CASO) servidor en relacidn a su estado de salud, con dlinica y/o médico tratante. *Preparar
y
informe las vias i
*Presentar documentacién de la constitucidn de la
Saludy |ACUERDO COLABORACION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES CONJUNTAS Y g L . = = A 1A30DIAS |, N & b N K
Asistencias Sociales | Servicio [RECIPROCAS EN PROCURA DE COLABORAR AL FORTALECIMIENTO DEL co;"o':;'a”c:": :Jco ;::;:mﬁ‘r":::gf?::;:m::’;m‘ 200,000.00 | (SEGUN EL ,;:::;::7:??;?::;«2::4?:@5: [M‘:’; Informe 3 fnduaprobuciondelo: | o crsvencies sociwet
Social  |DEPORTE CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO /2019, e s ks cas0) g o L ;
propuesta de accién y fo proyecto.
*Carta del solicitante via superior inmediato y/ o " de informacidn del *verificar la
. P s
: ) Salud y AYUDA ECONOMICA PARA COSTEAR GASTOS DEL PROCESO QUIRURGICO DE LOURDES LICETTE Director de drea. *Copia de cédula y carnet del 1A30DIAS |cobertura del afiliado en Ia‘ ARS. *Verificar monto In‘ull de cobertura ARS vs, Costo
Asistencias Sociales Servicio LA MISMA, (Empleada de fa institucidn) CAFFARO SANCHEZ servidor, *Receta sellada y firmada (si corresponde). 46,195.00 | (SEGUNEL |anual de medicamento solicitada. *Confirmar las Infor porel Soclales
Social i *Costo de medicamento (Si aplica). CASO) servidor en relacion a su estado de salud, con clinica y/o médico tratante. *Preparar y
presentar Informe mediante las vias correspondientes.
*Carta del solicitante via superior inmediato y/ o ‘L de informacién del *Verificar la
Saludy |AYUDA ECONOMICA QUE SERA UTILIZADA PARA COSTEAR LOS GASTOS LEOR! DEL R 10 Director de drea. *Copia de cédula y carnet del 1A30DIAS [cobertura del afiliado en la ARS. *Verificar monto anual de cobertura ARS vs. Costo
Asistencias Sociales Servicio |MEDICOS Y FUNEBRES DE SU HERMANO EL SR. FREDDY APRODICIO TAMARES. TAMAREZ servidor. *Receta sellada y firmada (si corresponde). 44,472.00 | (SEGUNEL |anual de medicamento solicitado. *Confirmar las inf porel Sociales
Social  |(Empleado de la institucidn) *Costo de medicamento (Si aplica). CASO) servidor en relacidn a su estado de salud, con clinica y/o médico tratante, *Preparar y
tar informe medi las vias i
[APORTE DE LA INSTITUCION, AL CLUB ATLETICO PROFESOR TOMAS OTAREZ,
saludy COMO PARTE DE LOS GASTOS PARA LA REALIZACION DEL 1ER TORNEO *Presentar documentacién de la constitucién de la 1A300IAS
x 2 VOLEIBOL FEMENINO & PARA 6 PROFESOR TOMAS OTAREZ 2019, EL CUAL SE entidad solicitante: certificaciones e incorporacién, *validar la solicitud recibida mediante. *Someter informe a fin de aprobacién de lo
! i X
(sertias S s;:[‘.'r CELEBRARA EL DOMINGO 22 DE SEPTIEMBRE DEL ARO EN CURSO, EN LAS J0SEJULIAN POLANCO. | o tdamente legalizadas. *Carta de solicitud de ayuda y nnm tsiciusg;l- solicitado, a la Mixima Autoridad Ejecutiva (MAE). Asistencias Sociales
CANCHAS DEL CLUB DEPORTIVO OLIMPO, URB. OLIMPO, SANTO DOMINGO propuesta de accién y /o proyecto.
OESTE.
*Carta del solicitante via superior inmediato y/ o L de informacion 6 del *verificar la
Saludy |AYUDA ECONOMICA QUE SERA UTILIZADA PARA COSTEAR LOS GASTOS KATERINE ELIZABETH Director de drea. *Copia de cédula y carnet del 1A30DIAS [cobertura del afiliado en la ARS. *Verificar monto anual de cobertura ARS vs. Costo
Asistencias Sociales Servicio  |INCURRIDOS POR CONCEPTO DE DIFERENCIA DE SEGURO POR ARIAS VARGAS servidor. *Receta sellada y firmada (si corresponde). 3,606.90 [ (SEGUN EL |anual de medicamento solicitado. *Confirmar las informaciones suministradas por el | Asistencias Sociales
Social  |INTERNAMIENTO Y HONORARIOS MEDICOS. (Empleada de la institucidn) *Costo de medicamento (Si aplica). CASD) servidor en relacidn a su estado de salud, con clinica y/o médico tratante. *Preparar y
presentar informe mediante las vias correspondientes.
Asistencia *Carta del solicitante via superior inmediato y/ o i de informacion del *Verificar la
Director de drea. *Copia de cédula y carnet del 1A30DIAS |cobertura del afiliado en la ARS. *Verificar monto anual de cobertura ARS vs. Costo
i
Asistencias Sociales DHI‘!’I’ONO :;L;?:;Scﬁlucm:;mifxilsjf;lmamg ELPARO.DE GASTES JESUS ANTONIO HERRA [servidor. *Receta sellada y firmada (si corresponde). 9,459.67 | (SEGUNEL [anual de medicamento solicitado. *Confirmar las informaciones suministradas porel | Asistencias Sociales
social *Costo de medicamento (Si aplica). CASO)  [servidor en relacidn a su estado de salud, con clinica y/o médico tratante. *Preparar y
informe las vias corr i
*Carta del solicitante via superior inmediato y/ o oL de informacion del *Verificar la
Saludy |AYUDA ECONOMICA PARA CUBRIR GASTOS DE MEDICAMENTOS, APARATO ROSA MARIA ABREU Director de drea, *Copia de cédula y carnet del 1 A30DIAS [cobertura del afiliado en la ARS. *Verificar monto anual de cobertura ARS vs. Costo
Asistencias Sociales Servicio [AUDITIVO, ESTUDIOS Y TERARIAS PRESCRITAS A SU PAREJA SR. YORBET LUIS MEDINA servidor. *Receta sellada y firmada (si corresponde). 49,971.21 | (SEGUNEL |anual de medicamento solicitado. *Confirmar las informaciones suministradas por el | Asistencias Sociales
Social  [TAPIA, (Empleada de la institucién) *Costo de medicamento (Si aplica). CASO) servidor en relacidn a su estado de salud, con clinica y/o médico tratante, *Preparar y
o informe mediante las vias correspendientes.
salud ACUERDO COLABORACION PARA LA EJECUCION Y DESARROLLO ACTIVIDADES *Presentar documentacidn de la constitucién de la 1 A30DIAS
Sociales Servid: CONJUNTAS Y RECIPROCAS EN PROCURA DE COLABORAR AL CLUB DEPORTIVO entidad solicitante: certificaciones e Incorporacién, 50,000.00 | (SEGUN EL *Validar la solicitud recibida mediante. *Someter informe a fin de aprobacién de lo Asistencias Sociales
Sochal FORTALECIMIENTO DEL VOLEIBOL CORRESPONDIENTE AL MES DE CENTROINC. debidamente legalizadas. *Carta de solicitud de ayuda y = cas0) solicitado, a la Mixima Autoridad Ejecutiva (MAE).
AGOSTO/2019. propuesta de accidn y /o proyecto.
*Carta del solicitante via superior inmediato y/ o *Le: de informacion del solicitante. *Verificar la
Saludy [AYUDA ECONOMICA QUE SERA UTILIZADA PARA EL PAGO DE MEDICAMENTOS MAIRELY SORIBEL MATEO Director de drea. "Copia de cédula y carnet del 1A30DIAS |cobertura del afiliado en la ARS. *Verificar monto anual de cobertura ARS vs. Costo
Asistencias Sociales Servicio |USO CONTINUO PRESCRITOS A SU MADRE LA SRA. MARIBEL URERNA MERCEDES)| URERA servidor. *Receta sellada y firmada (si corresponde). 5,021.33 | (SEGUNEL [anual de medicamento solicitado. *Confirmar las informaciones suministradas por el | Asistencias Sociales
Social  |DE MATEO, MES DE AGOSTO, (Empleada de la institucién) *Costo de medicamento (Si aplica). CASO) servidor en relacién a su estado de salud, con dlinica y/o médico tratante. *Preparar y
presentar informe mediante las vias correspondientes.
*Carta del solicitante via superior inmediato y/ o *L de informacién Gmica del solicitante. *Verificar la
Saludy [AYUDA ECONOMICA PARA COSTEAR EL TRATAMIENTO MEDICO PRESCRITO A IRENE ROSALY SUERD Director de drea. *Copia de cédula y carnet del 1 A30DIAS |cobertura del afiliado en la ARS. *Verificar monto anual de cobertura ARS vi. Costo
Asistencias Sociales Servicio |SU PADRE EL SR, MARIO GUILLERMO SUERO PEREZ. (Empleada de la BEATO servidor. *Receta sellada y firmada (si corresponde). 495,000.00 | (SEGUNEL |anual de *Confirmar las suministradas por el | Asistencias Sociales
Soclal  |institucién) *Costo de medicamento {Si aplica). CAsSO) servidor en relacién a su estado de salud, con clinica y/o médico tratante. *Preparar y
presentar informe mediante las vias correspondientes.
*Carta del solicitante via superior inmediato y/ o *L de informacién 6 del . *Verificar la
RA UTILIZADA PAR) 1
Salud y AYUDAECONORRCA Lt S LieAD) A GUBAIR LGS RASTOS DEL Director de drea. *Copia de cédulay carnet del 1A3DDIAS |cobertura del afiliado en la ARS, *Verificar monto anual de cobertura ARSvs. Costo
< ; % : TRATAMIENTO MEDICO DE ALTO COSTO, EL CUAL LE FUE PRESCRITO AL Z 13 A .
Asistencias Sociales Servicio MISMO PARA CONTRARRESTAR LOS PROBLEMAS DE SALUD QUE VIENE MAXIMINIO MEJIA DIAZ |servidor, *Receta sellada y firmada (si corresponde). 500,000.00 | [SEGUNEL [anual de medicamento solicitado. *Confirmar las informaciones suministradas por el | Asistencias Sociales
Social *Costo de medicamento (5i aplica). CASO) servidor en relacién a su estado de salud, con clinica y/o médico tratante. *Preparar y

PADECIENDO. (Empleado de la institucidn)

presentar Informe mediante las vias correspondientes.
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. Nombre Periodo o
del |Instancia que lo gestiona Montos globales |  plazo de | Objetivos del subsidio
| Conceptos | programa | Subsidio o beneficio . —%LMJM—M—MQ
s & *Presentar documentacién de la constitucion de la
Saludy [EMPRESARIAL, EL CUAL CONTARA CON LA PONENCIA MAGISTRAL DEL SEROR . e % 1A30018s |, . o : z .
Asistencias Soclales | Servicio |IOAQUIN ZENTNER, ECONOMISTA PAIS DEL BID, QUIEN DISERTARA SOBRE EL COPYMECON :::::;::"::T:;;RZT:?;T“: i:;‘;‘:::.u:i:; o 3000000 | (SEGUN EL s:;:‘::;::T:"::J"::::::;’i:::‘:;'::“m::'{"n::’_';"'“'"" NINCEIPOMMMRENS | o arnias St
Social | TEMA ALIANZAS PUBLICOS PRIVADAS (APP) EN LA RD, COMO CASO) £ i
NeORTIIMINANES PARA 1 AS DICHAFVENTOTENDRA11IGAR I propuests de accdn vfo Broyects.
*Carta del solicitante via superior inmediato y/ o L de inf del *Verificar la
Saludy [AYUDA ECONOMICA QUE SERA UTILIZADA PARA CUBRIR GASTOS DEL Director de drea. *Copia de cédula y carnet del 1A30DIAS [cobertura del afiliado en la ARS, *Verificar monto anual de cobertura ARS vs. Costo
Asistencias Sociales Servicio |TRATAMIENTO PRESCRITO A SU HIJA LA JOVEN YAFREILYN FELIZ LOPEZ. BOLIVAR FELIZ MORILLO [servidor. *Receta sellada y firmada (si corresponde). 200,000.00 | (SEGUN EL |anual de medi i *Confirmar las infc suministradas por el [ Asistencias Sociales
Social  |(Empleado de la institucidn) *Costo de medicamento (Si aplica). CAsO) servidor en relacidn a su estado de salud, con clinica y/o médico tratante. *Preparar y
presentar informe mediante las vias correspondientes.
*Presentar documentacion de la constitucién de la
Saludy |CONVENIO APOYO ECONOMICO EN LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR | ASOCIACION DE VOLEIBOL k . i 1A300IAS
Asistencias Soclales | Servicio |ASOVODINA PARA COLABORAR AL FORTALECIMIENTO DEL VOLEIBOL, DEL DISTRITO NACIONAL, :::::::::ET:} Z;nmc:;nm; : [T’p‘::ddn' 5000000 | (SEGUN EL 'V':':d‘; b “I’"d‘:'i "‘:"d' 'I"‘:"“"' :5""‘"" Informea i deaprobaciirdelo] | ot sicioies
Social  [CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO/2019, NE gr.z as. rta de solicitud de ayuday cAso) solicitado, a la Maxima Autoridad Ejecutiva (MAE),
propuesta de accion y /o proyecto.
*Presentar documentacion de la constitucidn de la
iisidies | o :s:;:ﬁ%;‘mg:‘:ﬁ;fxﬂmﬂfx:;’3:2;gfggz; FUNDACION YO TAMBIEN entidad solcante: certfcacines e inorporacén, 2500000 ’l:séfj:'?f "Valdara solicitud recibida mediante. *Someter nforme a in de aprobacidndelo | o
Social  [DIFERENTES CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO /2015, PUEDO INC. debidamente lepl.mdns. Carta de solicitud de ayuda y cas0) solicitado, a la Mdxima Autoridad Ejecutiva (MAE).
de accién y /o proyecto.
*Carta del solicitante via superior inmediato y/o *| de informacién del *Verificar la
Saludy |AYUDA ECONOMICA PARA COSTEAR LOS GASTOS MEDICOS INCURRIDOS POR NELSA ARGELIA GARCIA Director de drea. *Copla de cédula y carnet del 1A30DIAS |cobertura del afiliado en la ARS. *Verificar monto anual de cobertura ARS vs. Costo
Asistencias Sociales Servicio |SU MADRE LA SRA. RAMONA CARABALLO VASQUEZ DE GARCIA. (Empleada de CARABALLO servidor. *Receta sellada y firmada (si corresponde). 32,82000 | {SEGUNEL |anual de medicamento solicitado. *Confirmar las informaciones suministradas porel | Asistencias Sociales
Social  |la institucién) *Costo de medicamento (Si aplica). CASO) servidor en relacidn a su estado de salud, con clinica y/o médico tratante. *Preparar y
informe las vias i
P . "
Saludy - [ACUERDO COLABORACION PARA LA EJECUTION Y DESARROLLODE FUNDACION DF e::i:‘::::z‘::::!::(?:;:;:e:n::::m:-:;: 1A200AS *Validar la solicitud recibida mediante. *Someter informe a fin de aprobacién de lo
Asistencias Sociales Servicio |ACTIVIDADES CON EL OBJETIVO DE COLABORAR AL FORTALECIMIENTO DE LA | PREVENCION DE CANCER debidamente | a!;ndrs *Carta d so”c“p: d ‘ d 29,000.00 | (SEGUN EL solicitadio, & Is Mima Autoridad £ e:. tiva (MAE) “ Asistencias Soclales
Social  |PREVENCION DEL CANCER, (FUPRECA) S Sl o’ caso) R oo Hiscuths (MAS).
propuesta de accidn y fo proyecto.
*Carta del solicitante via superior inmediato y/ o L de inf io dmica del *Verificar la
Saludy [AYUDA ECONOMICA QUE SERA UTILIZADA PARA CUBRIR LOS GASTOS DE MARIA ALTAGRACIA  |Director de drea. *Copla de cédula y carnet del 1A30DIAS |cobertura del afiliado en la ARS, *Verificar monto anual de cobertura ARSvs. Costo
Asistencias Sociales Servicio  [MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO PRESCRITOS AL SERVIDOR, MES DE DOMINGUEZ ALAN DE  [servidor. *Receta sellada y firmada {si corresponde). 25,00000 | (SEGUNEL |anual de medicamento solicitado. *Confirmar las porel i Saciales
Social  |AGOSTO. (Empleado de la institucidn) MELLA *Costo de medicamento (Si aplica). CASO) servidor en relacion a su estado de salud, con clinica y/o médico tratante. *Preparar y
presentar informe mediante las vias correspendientes.
*Carta del solicitante via superior inmediato y/ o *Levantamiento de informacién socioeconémica del solicitante. *Verificar la
Saludy |AYUDA ECONOMICA QUE SERA UTILIZADA PARA CUBRIR LOS GASTOS DE HUMBERTO RAMON Director de drea. *Copia de cédula y carnet del LA30DIAS |cobertura del afiliado en la ARS. *Verificar monto anual de cobertura ARS vs. Costo
Asistencias Sociales. Servicio |MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO PRESCRITOS AL EMPLEADO, (MESDE PAULINO MOTA servidor. *Receta sellada y firmada (si corresponde). 7,643.64 | (SEGUNEL |anual de medicamento solicitado. *Confirmar las informaciones suministradas porel | Asistencias Sociales
Social  |AGOSTO. (Empleado de la institucién) *Costo de medicamento (Si aplica). CAsSO) servidor en relacidn a su estado de salud, con clinica y/o médico tratante. *Preparar ¥
presentar informe mediante las vias correspondientes.
*Carta del sclicitante via superior inmediato y/ o "L de inft del *Verificar la
Saludy |AYUDA ECONOMICA QUE SERA UTILIZADA PARA CUBRIR LOS GASTOS DE PABLO DE LOS SANTOS DE Director de drea. *Copia de cédula y carnet del 1A30DIAS [cobertura del afiliado en la ARS. *Verificar monto anual de cobertura ARS vs. Costo
Asistencias Sociales Servicio  [MEDICAMENTOS DE USO CONTINUG PRESCRITOS AL SERVIDOR {MESDE LO% SANTOS: servidor, *Receta sellada y firmada (si corresponde). 6,000.00 | (SEGUNEL |anual de medicamento solicitade. *Confirmar las informaciones suministradas porel | Asistencias Sociales
Social  |AGOSTO/19. (Empleado de la institucién) *Costo de medicamento (Si aplica). CAsO) servidor en relacidn a su estado de salud, con clinica y/o médico tratante. *Preparar y
informe medi las vias cor d
*Carta del solicitante via superior inmediato y/ o * de Informacidn soci del *Verificar la
Saludy [AYUDA ECONOMICA QUE SERA UTILIZADA PARA COSTEAR EL TRATAMIENTO JUANA CLEMENCIA CRUZ Director de drea. *Copia de cédula y carnet del 1A30DIAS |cobertura del afiliado en la ARS, *Verificar monto a de cobertura ARS vs. Costo
Asistencias Soclales Servicio |DE USO CONTINUO PRESCRITO (MES DE JULIO ¥ AGOSTO). {Empleada de la TORRES servidor. *Receta sellada y firmada (si correspende). 17,256.12 | (SEGUNEL |anual de medicamento solicitado. *Confirmar la: i porel | Asi Soclales
Social  |institucién). "Costo de medicamento (Si aplica). CASO) servidor en relacion a su estado de salud, con clinica y/o médico tratante. *Preparar y
presentar informe mediante las vias correspondientes.,
*Carta del solicitante via superior inmediato y/ o *Levar de informacion del *Verificar la
Saludy [AYUDA ECONOMICA QUE SERA UTILIZADA PARA CUBRIR LOS GASTOS DE JESUS ALTAGRACIA Director de drea. *Copla de cédula y carnet del 1A30DIAS |cobertura del afiliado en la ARS. *Verificar monto anual de cobertura ARSvs. Costo
Sociales Servicio  |MEDICAMENTOS USO CONTINUO PRESCRITOS A LA SERVIDORA | MES DE JULIO MARIREZ BELTRE servidor. *Receta sellada y firmada (si corresponde). 14,44500 | (SEGUNEL [anual de medicamento solicitado. *Confirmar las Informaciones suministradas porel | Asistencias Sociales
Social  |Y AGOSTO). (Empleada de la Institucidn) *Costo de medicamento (Si aplica). CASO) servidor en relacidn a su estado de salud, con clinica y/o médico tratante. *Preparar y
presentar informe mediante las vias correspondientes.
*Carta del solicitante via superior inmediato y/ o k] de informacidn soci dmica del *Verificar la
Salud y Director de drea. *Copia de cédula y carnet del 1A30DIAS |cobertura del afiliado en la ARS. *Verificar monto anual de cobertura ARS vs. Costo
Asistencias Sociales | Servicio :”::;iﬁf&?;m:ﬁmﬂ:fm;‘m:““ B SUPADRE EL “::::;:’zum‘ servidor. *Receta sellada y firmada (si corresponde), 208,01800| (SEGUNEL |anual de medicamento solicitado. *Confirmar las inf Ini por el Soclales
Social & B *Costo de medicamento (Si aplica). CAsO) servidor en relacién a su estado de salud, con clinica y/o médico tratante. *Preparar y
informe med las vias corr 3
*Presentar documentacion de la constitucién de la
Sal APORT ISTICA PUI Al DEL PREMII i
 nststunctas Soitates; kwuiii: ECDI.DGEII?OE f:fs?::;;:::‘rmua A;g‘;g:':s::’:?‘"w?s:o DE ° FUNDACION SUR FUTURO [entidad cer i e 3 1,500,000,00 l:s:;n 3 *Validar la solicitud recibida mediante. *Someter informe a fin de aprobacidn de lo Asistencias Sociales
INC debldamente legalizadas. *Carta de solicitud de ayuda y o solicitado, a la Maxima Autoridad Ejecutiva (MAE),
Social |COLABORACION. . CAsO)
propuesta de accidn y /o proyecto.
*Carta del solicitante via superior inmediato y/ o i de i 6n i & del *Verificar la
Saludy Director de drea. *Copia de cédulay carnet del 1A30DIAS |cob del afiliado en la ARS. *Verificar monto anual de cobertura ARS vs. Costo
Sodsles senviclo s:uu?: ;;zo;g;n;‘c; ocsxulsE 'sns;:.l;:l‘l;lez.laic:i:l:.::; dC:]lBRIR EL PAGO DE GASTOS JUI.I::NLI:(;I:’:NGE servidor, *Receta sellada y firmada (si corresponde). 53,316.53 | (SEGUNEL [anual de medicamento solicitado, *Confirmar las Informaciones suministradas por el | Asistencias Sociales
Social . *Costo de medicamento (SI aplica). CASO) servidor en relacion a su estado de salud, con clinica y/o médico tratante. *Preparar y
presentar informe mediante las vias correspondientes.
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Nombre Periodo o
del Instancia que lo gestiona Mantos globales |  plazo de | Objetivos del subsidio
Conceptos | programa | Subsidio o beneficio ra ar asi los | postulacién | Criterios de evaluacién y asignacidn o beneficio
Saludy *Carta del solicitante via superior inmediato y/ o 1A30DIAS G .
. L |AYUDA ECONOMICA PARA LOS GASTOS FUNEBRES DE SU MADRE LA SRA. CONFESORA BENITEZ | © *Validar la solicitud recibida mediante. *Someter informe a fin de aprobacién de lo ) )
A Social Servicio R
sistencias ales ;s PAULA MARTE BENITEZ. (Empleada de Ia institucidn) MARTES D-ref(nr de drea. *Copia de cédula y carnet del 42,605.00 | (SEGUN EL solicitado, a 1a Méxima Autoridad Ejecutiva (MAE). Asistencias Sociales
Social servidor. cas0)
*Carta del solicitante via superior inmediato y/ o L tamienta de infy o del sclicitante. *Verificar la
Saludy Director de drea. *Copla de cédula y carnet del 1A30DIAS |cobertura del afiliado en la ARS. *Verificar monto anual de cobertura ARS vs. Costo
M iy AYUDA ECONOMICA PARA COSTEAR GASTOS MEDICOS INCURRII OR SU JOEL DE LOS T
disiencies Soclales | Servicda. (oA LA SRA. YSBELIA KICELYN BERA s-\iswzz. [Empleado d::?n:muciﬁﬂl smcu:s:N % |servidor. *Receta seladay rmad (s correspaode]. 27,591.95 [ (SEGUNEL [anual de medi icitado. *Confirmar las suministradas por el | Asistencias Sociales
Social *Costo de medicamento (Si aplica). CAsD) servidor en relacidn a su estado de salud, con clinica y/o médico tratante. *Preparar ¥
informe med las vias corr tes.
Carta deT solicitante via sUperior MMeEdialo y7 o
Saludy Director de drea. *Copla de cédula y carnet del 1A30DIAS = .
AYUDA ECONOMICA PARA LA COMPRA DE LENTES PRESCRITOS POR *Validar la solicitud recibida mediante. *Someter informe a fin de aprobacién de lo
Asistencias Sociales Servicio T MENDRY JIMENEZ servidor, *Receta sellada y firmada (si corresponde). 4,700.00 | (SEGUN EL 7 G b Asistencias Sociales
PROBLEM, AL do de la institucion ¥ 1a Mixis i g
Social OBLEMAS VISUALES. (Empleado de la instit 1] *Costo de medicamenta (S! aplical. ) solicitado, a la Maxima Autoridad Ejecutiva (MAE).
APORTE DE LA INSTITUCION, PARA CUBRIR LOS GASTOS DE LA DELEGACION o iniidn e s conteucléi e
Saludy  [CUBANA, QUE JUGO CINCO JUEGOS CON EL EQUIPO DOMINICANO, DEL 14 AL FEDERACION o e il USRS, | e 665 ol #Sometariorme s i decaprebscia g o
Asistencias Sociales | Servicio |20 DE AGOSTO DE LOS CORRIENTES, PREVIO A LA PARTICIPACION DE AMBOS DM CANA DE | it Wearts bttt 37248000| (SEGUNEL | SO R ST e Ay '(";:t' " neeapre s Asistencias Sociales
Social  [EQUIPOS EN EL CAMPEONATO CONTINENTAL QUE SE EFECTUO EN WINNIPEG, VOLEIBOL i ::M ,,c' u' L ayuday caso) 3 ixima Auteridad Ejecutiva ).
CANADA, EN LA PRIMERA SEMANA DEL MES DE SEPTIEMBRE, ® Yo proyectol
*Carta del solicitante via superior inmediato y/ o *Levantamiento de informacion socioecondmica del solicitante. *Verificar la
Saludy  |AYUDA ECONOMICA QUE SERA UTILIZADA PARA CUBRIR GASTOS DEL KATERINE EUZABETH Director de drea. *Copia de cédula y carnet del 1A30DIAS |cobertura del afiliado en la ARS. *Verificar monto anual de cobertura ARS vs. Costo
Soclales | Servicio [PROCESO QUIRURGICO QUE LE FUE PRESCRITO PARA CONTRARRESTAR ARIAS VARGAS | [Ervidor. *Receta sellada y firmada (sl corresponde). 29,00825 | (SEGUNEL |anual de medicamento solicitado. *Confirmar fas i 5 por el Sociales
Social  |PROBLEMAS DE SALUD. (Empleada de la institucidn) *Costo de medicamento (Si aplica). CASO) servidor en relacidn a su estado de salud, con clinica y/o médico tratante. *Preparar y
presentar informe mediante las vias correspondientes.
APORTE DE LA INSTITUCION COMO PARTE DE LOS GASTOS DEL XLV TORNEO — ntacion de 1a constitucién de |
Saludy - [PROVINCIAL MASCULIND Y FEMENINO SUPERIOR CON REFUERZOS, EL CUAL SE [ASOCIACION DE VOLEIBOL entidad i i) 1ABODS Loy iiiar i soiicibuc reckida medisnts; *Someter Infarfie:s Ain da iscobacidnide 1o
Asistencias Sociales | Servicio |ESTARA REAUZANDO DESDE EL SABADO 28 DE SEPTIEMBRE HASTA EL el o P il e 20000000 | (SEGUNEL | ":“':‘I’_i‘ Fbistiis dzl 8 "; :E’)" L PSR Asistenclas Soclales
Social |DOMINGO 27 DE OCTUBRE DEL ARO EN CURSO, EN LA PROVINCIA DE CABALLEROS ASOVOSACA ‘_ : TELY caso) el s A "
SANTIAGO. ipropuesta de acciény /o proyecto.
Saludy [APORTE DE LAINSTITUCION A LA LIGA DE VOLEIBOL LOS VIAJEROS PARA *Presentar documentacin de fa constitucion de fa .
P CUBRIR GASTOS PARA LA CELEBRACION DE SU FESTIVAL DEPORTIVO Y UN entidad solicitante: certificaciones e incorporacién, *Validar la solicitud recibida mediante. *Someter informe a fin de aprobacidn de lo
tencias Social ci INAR : !
Adlitinciss Sodali s;':‘m" TORNEO DE DOMINO RECREATIVO, ASI COMO JUEGOS INAFANTILES EL cuaL | AP OLNAR BAEZ FAMILIA *Carta de sollcitud de ayuda y a0 (“ciﬁ:f" solicitado, a la Mixima Autoridad Ejecutiva {MAE). Ashienciu Sooier
SERA REALIZADO LOS DIAS 7,8,12,13,14 Y 15 DE DICIEMBRE DE 2019. propuesta de accién y /o proyecto.
Saludy |AYUDA PARA CUBRIR GASTOS INCURRIDOS POR DIAGNOSTICO DE DENGUE *Carta del solicitante via superior inmediata y/ o 1A 30 DIAS : : : .
PA . .
Asistencias Sociales | Servicio |COMPLICADO PADECIDO POR SU HERMANO EL SEROR EDWIN ALBERTO msmm:‘ YUUNO | oirector de drea. *Copla de cédula y carnet del 203,944.55 | (SEGUN EL ’.:l:c”::; a ":"::::::f":‘ ::':';?:u"s:';:::;"f""“ IR [t
Social  |PAULING BONILLA. (Empleado de la institucidn) servidor. CcAs0) ket i W -
*Carta del solicitante via superior inmediato y/ o L de informacid del *Verificar la
Saludy |AYUDA ECONOMICA PARA CUBRIR GASTOS INCURRIDOS EN LA CIRUGIA MARITZACARMEN | PFeEctor de drea. *Copia de cédulay carnet del 1A30DIAS |cobertura del afiliado en la ARS. *Verificar monto anual de cobertura ARS vs. Costo
Asistencias Sociales Servicio  [VISUAL PRACTICADA PARA CORREGIR PROBLEMAS QUE LA MISMA GRULLON DE RIVAS servidor. *Receta sellada y firmada (si corresponde). 36,570.70 | (SEGUNEL |anual de medicamento solicitado, *Confirmar las informaciones suministradas por el | Asistencias Sociales
Social  [PRESENTABA. (Empleada de la institucién) *Costo de medicamento (Sl aplica), CASO) servidor en relacién a su estado de salud, con clinica y/o médico tratante. *Preparar ¥
presentar informe mediante las vias correspondientes.
PATROCINIO DE LA INSTITUCION, PARA EL Il CONGRESO INTERNACIONAL DE . B p— _—
Saludy |ECOLOGIAY CONCIENCIA CIUDADANA, CON LA TEMATICA CENTRAL AGUA: 5 : 1A30DIAS ' .
AT 3 *Vali - I
Asistencias Sociales | Servicio |REAUDAD NACIONAL, DESAFIOS Y PROYECCIONES, EL CUAL SE REALIZARA LOS U"is‘f::::;gM CTN:;'CA :::Z"‘:n’::a'l'":u:;:""?;:";::s':ﬁ‘:(’:':‘:‘:“‘ i 100,00000 | (SEGUN EL s::cl::; ":Tl?ﬁ::ff‘?m:ﬁ;rsmfg j'“"’"“e Efaseapobioin el | i
Social  [DIAS 15 Y 16 DE NOVIEMBRE DEL PRESENTE ARIO, EN EL PABELLON DE LA i e ;:j i y fo prayecto ey caso) i g0 W g
FAMA DEL DEPORTE DOMINICANO, CENTAO OLIMPICO JUAN PABLO DUARTE. d
*Carta del solicitante via superior inmediato y/ o . de inf ioecandmica del *Verificar la
Saludy Director de drea. *Copla de cédula y carnet del 1A30DIAS |cobertura del afiliado en la ARS. *Verificar monto anual de cobertura ARS vs. Costo
Asistencias Sociales | Servicio ;':;:;T;:’:“:D‘D‘:u;::‘ :T':ﬁﬁ:;mzﬁmm ELFAGODE GASTOS ¥ a-:;::lxmo servidor. *Receta sellada y firmada (si corresponde). 23,352.00 | (SEGUNEL |anual de medicamento solicitado. *Confirmar las s porel Soclales
Social iR ace: *Costo de medicamento (51 aplica), CASO)  |servidor en relacion a su estado de salud, con clinica y/o médico tratante. *Preparar y
pi tar informe las vias corr i

Luisa Martinez
Directora Financier;

Ing. Horacio Mazara
Director Ejecutivo
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