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Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

Valores en RD$

) . Salu APORTE DE LA INSTITUCION A LAS ACTIVIDADES ATLETA Y CRONISTADEL | ASOCIACIONDE  [#presentar d il on de la entidad solici . . o ! . » .
Asistencias | ¢ dy ARO, A CELEBRARSE EN EL MES DE MARZO DEL PRESENTE ARO 2020, CRONISTAS ificaci . ds o er ; fm}'d“‘f d 150,000, ‘q’:_x':f *Validar la solicitud recibida med 5 informe a fin de aprobacion de lo Asistencias
Sociales EIVICIO |GRGANIZADO POR LA ASOCIACION DE CRONISTAS DE SANTO DOMINGO peporTivos i |certif e P ar Carta de ,000.00 | (s basty  |solicitado, a la Mixima Autoridad Ejecutiva (MAE), P
Social  [(ACD). EN EL HOTEL LINA. SANTO DOMINGO | solicitud de ayuda y propuesta de accion y /o proyecto. ) é
Saludy |TORTEDE LA INSTITUCION AL CLUB DEFORTIVO ¥ CULTURAL LA YUCA “Presentac d .- d sl
: 8 ¥ [DEL NACO INC. QUE ESTARA CELEBRANDO SU 43 ANIVERSARIO DE . resen e la e la ent TAJODIAS [aqsat: i : . . N
Asistonicias | o . [FUNDADG, DICHO EVENTD S5 LLEVARA A CABO DEL 214 25 O FEBRERG HERADD ACSTA ificaciones e incorporacian, debid lizadas. *Carta de 50,00000| (seaungr. | Validarlasolicitud recibida mediante. *Someter informe a fin de aprobacion de lo Asistencins
Social |PEl-ARO EN CURSO Y EN EL MISMO SE REALIZARAN ACTIVIDADES solicitud de ayuda y propuesta de accin y /o proyecto casoy  [solicitado, a ln Maxima Autoridad Ejecutiva (MAE). Sociales
DEPORTIVAS, RECREATIVAS Y CULTURALES ¥ vion d
. Saludy |APORTE DE LA INSTITUCION A LA CELEBRACION NOSOTROS SOMOS PATRIA *Presentar d e cha 1 ey ol 1 il lict _ _ -
Asistencias | o Y |CONMEMORANDO ASI NUESTRA INDEPENDENCIA NACIONAL ESTE SE MARIA ESTELA ificaci s 6n. debi legali dmz s i 5 feroim s |*Validar Ia solicitud recibida mediante. *Someter informe a fin de aprot delo A
Sociales ETVICIO | ALIZARA EL 21 DE FEBRERO DEL ARO 2020, EN LA ESCUELA BASICA EL VILLILO certificaciones ¢ incorporacion, debidamente legalizadas. *Carta de ,000.00 | (SEGUN EL licitado, a la Méxima Autoridad Ejecutiva (MAE) Sociales
Social  [GUAYARAL DE SAN JOSE DE LOS LLANOS solicitud de ayuda y propuesta de accion y /o proyecto. CASQ, ' 1 "
Saludy |APORTE DE LA INSTITUCION PARA LA EDICION DE 500 LIBROS “APUNTES o Diasitar do T st e dad Sl
: : UdY  IPARA LA HISTORIA DEL AGUA ¥ SANEAMIENTO EN LA REPURLICA resen umentacion de la constitucion de la enl sohicitante: LASODIAS  fay v I . : . X A
Asisteacins | o vicio [DOMIICANA",CON UN COSTO DERDE 1,000 011 L CUAL CONSATUIRA UM RO acTAvIy  |certificaciones ¢ incorporacidn, debidamente legalizadss. *Carta de 500,00000 | (secunpr | velidar la solicitud recibida mediznte. *Someter informe a fin de ap dsle 7t
Sociales Social [APORTE SIGNIFICATIVO AL CONOCIMIENTO DEL PERSONAL QUE LABORA EN| - lsalicitud de ayuda y propuesta de accion y /o proyecio casp)  [solicitado, a la Méxima Autoridad Ejecutiva (MAE). Sociales
LAS AREAS TECNICAS DE LA INSTITUCION, ¥ yfop .
R i ; i . ’ . “ iento de infe i Smi lici L cobel
Bsistericit AYUDA ECONOMICA SERA UTILIZADA PARA CUBRIR L )8 DE "Qacta del 3 b i digto y/ o Direclor de drea. dle-rafllado enla .:RS *Venficar monto anual deif)lhenurn ARS‘::“‘(“;O:I(]:MHBI ::m
1 2 ECONOMICA QUE SE| CUBRIR LOS GASTC i _ o - z A 3 * { 1A 30 DIAS g i
Ml;lenaas al MEDICAMENTOS USO CONTINUO PRESCRITOS A LA SERVIDORA (MESES DE | JESUS ALTAGRACIA Copia de cédula y camet de! servidor. Rm sellada y firmada (si 18.000.00| (StaUNEL licitado, *Confi las inf ¢ das: por el servidor Aslsn.zn::as
Sociales Desarrollo |KOVIEMBRE Y DICIEMBRE2019) MARIREZ BELTRE de). *Costo de med (St aplica) ’ CASO Sociales
Social ‘ S ) |en relacion a su estado de salud, con clmu:a ylo medico tratante. *Preparar y presentar
informe medi: las vias cor
*Carta del solici i for inmediato yf o Direcior de & *Levantamiento de informacion socioeconémica del solicitante. *Verificar la cobertura
. . Saludy  [AviDA FCONOMICA QUE SERA UTILIZADA PARA CUBRIR GASTOS DE o D . 2 S i 1asopas [del afiliado en la ARS. *Verificar monto anual de cobertura ARS vs. Costo anual de . P
;::::::l“ Servicio  |MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO PRESCRITOS A SU HERMANO, l;rﬁ]?ﬁ’mngzmu i delc?du.xlg;srd:etm::! semdor(sm)sel[ad; ¥ frmedaifst 26,323.00 | (SEGUNEL |medicamento solicitado. *Confirmar las informaciones suministradas por el servidor A;mmcm
. ; 2 . A deigirel ol sty - JIME cor L
Social  |FRANKLIN ALMONTE MARTINEZ, MESES DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE2019. ap| CASO)len relacién a su estado de salud, con clinica y/o médico tratante *Preparar y presentar octales
informe las vias correspondi
i . . . ) . b i i cién sock omi | solici . *Verifi
— . Gt dal ol via s r inmediato o Di T di.]e:fuqtammntlo de ml'u:l;r’u = socioecondmica del solicitante. Cw la cobertura
reman ud ¥ [AYUDA ECONOMICA QUE SERA UTILIZADA PARA CUBRIR LOS GASTOS DE PABLODELOS | Copi de cédula y camet del servidor. *Receta sellada y firmada (si 1A30DIAS iliado en la ARS. *Verificar monto anual de cobertura ARS vs. Costo anual de shtriiis
Sociales Servicio  [MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO PRESCRITOS AL SERVIDOR, MES DE SANTOS DE LOS op 48), *Costo de {(Si aplica) 6,000.00 | (SEGUNEL  medicamento solicitado. *Confirmar las informaciones suministradas por el servidor Social
Social  [PICIEMBRE SANTOS ke o apliea). CAS0) en relacion a su estado de salud, con r.llnlca y/o médico tratante. *Preparar y presentar Delales
informe medi las vias cor
Saludy [MOYODE LA INSTITUCION AL CONCIERTO CRISTIANO GOZO. FE & b el de In entidad soli
: Y |[ESPERANZA CON LA PASTORA NANCY AMANCIO ¥ MARIET DIAZ. ESTA G resentar doc a 2 enti TASODIAS  [ayrar ; i canin @ i i
g;"i’:::’a"‘ Servicio |ACTIVIDAD SERA CELEBRADA EN LA COMUNIDAD DE SANTANA, Municieio | MARTINGREGORIO |6 ionec o incorporacion, debid legalizadas. *Carta de 100,000.00 | (SFGUN kL \II,’",':’:("' Tl‘;;'“d ’“::“:“ ',T:‘;",'e Is"“ﬁig’;ﬁ’mc afin de aprobacion de lo A;‘“TJ‘“‘S
. > o ) R : ENE) - = o1 = ap > a Maxim; utornada 4
Social xz;g:_:l&gu  MARGINAL FRENTE A BOMBA EL DIA 18 DE ENERO DEL solicitud de ayuda y propuesta de accion y /o proyecto. CASO) solicitado, a ima Jecutiva ( ociales
- " oy " " *L I ! 16 i omi i *Ven coberty
Salud y 3 - : SE g : Carta del solcitante via supsriar inmediato y/ o Director da del nﬁhado en ]a(.‘:l;;r *Venficar monto .mual dei;]benura ARS\\'::ngc:t?mual dem
Asistencias =Y |AYUDA ECONOMICA QUE SERA UTILIZADA PARA CUBRIRGASTOS DE. | o0 o MARGARITA [ *Copia de cédula y camet del servidor. *Receta sellada y firmada (si 1AJ0DIAS S £ = Asistencias
Servicio |MEDICAMENTOS USO CONTINUO PRESCRITOS A LA SERVIDORA. MES DE 2 e % i 7,986.03 | (SEGUNEL 3 *C las r el servidor _
Sociales . DICIEMBRE DEL 2019, RAMIREZ RAMIREZ | corresponde). *Costo de medicamento (Si aplica). “ CASO) gs T s i Sociales
Social g e en relacion a su estado de salud, con clinica y/o médico tratante. *Preparar y presentar
informe mediante las vias correspondientes.
o Saludy [PATROCINIO DE LA INSTITUCION, PARA L * | CONGRESO INTERNACIONAL PONTIFICIA *Presentar documentacion de la constitucidn de la liciiAaite: ) ) . o ’ ) y
Asistencias Servi ¥ SOBRE SEGURIDAD HIDRICA Y GOBERNANZA DEL AGUA", EL. CUAL SE UNIVERSIDAD ie il AR 4 eanda&: o ¢ "".;'L:'ﬁ' *Validar la solicitud recibida mediante. *Someter informe a fin de aprobacion de lo Asistencias
Sociales CIVICIO |REALIZARA LOS DIAS 18 Y 19 DE MARZO DEL PRESENTE ARG, EN 1 CATOLICA MADRE ¥ e inc ‘ Carta de 100:000.00 | (SEAM licitado: a s Miira Avdorided s (MAE) Sociales
Social  [AUDITORIO 1. DE ESA ALTA CASA DE ESTUDIOS MAESTRA solicitud de ayuda y propuesta de accion y /o proyecto. " = '
- 7 . ; s *Le y fc : omi | soll *Veri la cobert
*Carta del solicitante via supenior inmediato y/ o Director de drea ge de erifir et
Aaitencias Saludy | AYUDA FCONOMICA QUE SERA UTILIZADA PARA FL PAGO DE it [#Coniade cédul et del servidor. *Receta sellada y firmada (si 1az0pias  (del aflmdo en la ARS, *Vernficar monto anual de mbeﬂura ARS vs. Costo anual de . .
Social Servicio |MEDICAMENTOS USO CONTINUO PRESCRITOS A SU MADRE LA SRA "‘m‘”“r']'_"‘;ﬁ‘k’l‘_‘;‘:" opea i :lr; Ym“‘d:' . Sorv tor(S' i 4 )59 yh si 5.02133| (SEGUNEL |med licitado, *Confiritas 1as iaft I s s A;ISIE;CIIS
oc1ales . 3 3 FDE! R i E: “1E] = - Corres; e). 0s! medicament ] 1ca o
Social ~|MARIBEL URERA MERCEDES DE MATEQ. MES DE DICIEMBRE DEL 2019 Ppon p CasO) en relacion a su estado de salud, con clinica y/o médico tratante. *Preparar y presentar oes
informe mediante las vias cor di
s ¢ . . " . *Lev; de informacion socioecondmi licif . *Verificar la cober
Salud y ~Carta del solicitante via superior inmediato y/ o Director de area del n;ﬁt:zl:nm[oa ARS c“\ﬂ'erilﬁl:ur monto muzlztmlur:":m\:’sm Costo anual r(;um
Asistencias Servicio |NYUDA ECONOMICA QUE SERA UTILIZADA PARA COSTEAR F1. JUANA CLEMENCIA | *Copia de cédula y camet del servidor. *Receta sellada y firmada (si "';é'i;"l',“ 3 lici § las i L 2 i 00 Asistencias
Seciales SIVIEIO [TRATAMIENTO DE USO CONTINUO PRESCRITO, MES DE DICIEMBRE DEL 2019, CRUZ TORRES | cop Je). *Costo de med; {(Si aplica) B.628.06 | (SEGUNEL | medicamento solicitado. *Confirmar las informaciones suministradas por el servidor Sociales
Social v CAS0) an relacion a su estado de salud, con clinica y/o médico tratante *Preparar y presentar
d las vias corr

2



Salud *Carta del solicitante via superior inmediato y/ o Director de area. & c ienn de inf ..1 i Biica del “Venfleal a cobernice
Asistencias Y |AYUDA ECONOMICA QUE SERA UTILIZADA PARA CUBRIR GASTOS DE ; *Copi : : . : 1a30pis  |del afiliado en la ARS. *Verificar monto anual de cobertura ARS vs. Costo anual de . g
S BBIGAMENTOS ey MARIA EMERITA  |*Copia de cédula y camet del servidor. *Receta sellada y firmada (si s 5 s ; = fies 2 Asistencias
Social ervicio  [MEDICAMENTOS USO CONTINUO PRESCRITOS A SUMADRE LA SRA.HILARIA | \yup prn s b 1 S i 6,700.00 | (SEGUNEL  |medicamento solicitado. *Confirmar las informaciones suministradas por el servidor
actales Social |MARTE MERCEDES, MES DE DICIEMDRE DEL 2019 ] corresp *Costo de (Si aplica). CASO) Sociales
en relacion a su estado de salud, con chmca y/o médico tratante. *Preparar y presentar
informe medi las vias
- " — " . 47 1 de infe 10 1 omica del solici *Verificar la cobertura
*Carta del sol via superior d / o Director de : 3
i Saludy  |avupa ECONOMICA QUE SERA UTILIZADA PARA CUBRIR GASTOS DE MARIA ALTAGRACEA |oCopia de cédula y camet L:f:l servidor ‘Recy;m s:lllnda ﬁn::;a (si 1a30mias  |del afiliado en la ARS. *Verificar monto anual de cobertura ARS vs. Costo anual de o —
Sociales Se_m_cm ;!;tznc.t\m-msm. USO CONTINUO PRESCRITO, MES DE DICIEMBRE DEL | DOMINGUEZ ALAN DE e o). oo, db adi ;:Si aplica) ¥ 20,296 58 | (SEGUNEL |medicamento solicitado. *Confirmar las informaciones suministradas por el servidor ;ms:]ms
Social . MELLA ! CASO) en relacion a su estado de salud, con clinica y/o médico tratante. *Preparar y presentar oclales
informe mediante las vias correspondientes
o Saludy |COMPRA DE 200 HOLETAS PARA EL CONCIERTO MUSICAL PRO-AYUDA, CON Ao el .
Asistencias chi LA FINALIDAD DE CUBRIR GASTOS MEDICOS Y CIRUGIA DE SUTHIUA. QUIEN | LEIDY NAIROBY Pn;mla! de la‘ e _de l,’ e","dmf suliciante: 1ASDDIAS - evrglidar la solicitud recibida mediante. *Someter informe a fin de ap delo A
Sociales ! PRESENTA PROBLEMAS AUDITIVOS, ESTA ACTIVIDAD SERA CELEBRADA EN | DUARTE PLACENCIo |certificaciones e i Carta de 200,000.00 | - ¢SEGUN E1. solicitado, a la Maxima Autoridad Ejecutiva (MAE) Social
Social  |EL TEATRO NACIONAL EL DIA 23 DE ENERO DEL PRESENTE ARO solicitud de ayuda y pmpuana de accion y /o proyecto. CAS). 4 : octales
R Salud y *Carta del via superior i y/ o Director de area ¥ g - 0 ; Wi e e i .
Asistencias | o L |AYUDA ECONOMICA. PARA COSTEAR LOS GASTOS INCURRIDOS POR ROSSYESTHER | *Copia de cédula y camet del servidor. *Receta sellada y firmada (si 1A D |del 'ﬁhad“ o la,ARs, chﬁc‘“ monto el de cobertuen: ARS vs; Costo/mmal dp Asistencias
Sociales J ESTUDIOS MEDICOS PRESCRITOS. GARCIA SANCHEZ | cor i), *Costo de medi » (Si aplica). 3,500.00 | (SEGUNEL Confirmar las informaciones suministradas por el servidor Saiales
Social ' CASO)Y len relacion a su estado de salud, con clinica y/o médico tratante. *Preparar y presentar
informe medi las vias cor di
; 2 Salud y *Presentar d ion de la 1on de la entidad solicitante:
Asistencias .o [PRIMER PAGO DEL * MASTER UNIVERSITARIO EN INGENIERIA DEL TERRENO®|  CARLA GABRIELA R c 5 ; F TG SoUCIARe 1ADIAS feysg); ici i jante. * inform b A
Sociales SEIVICo | N SEDE EN LA CIUDAD DE CATALUNYA, BARCELONA, ESPASA TEIEDA SiLVERI0 | certificaciones e incorporacion, debidamente legalizadas. *Carta de 124,439.69 | (SEGUNEL lmd: fa Sohm-u# o delo e
Social Jicitud de ayuday prop da accibny Jyproyecto. casoy  [solicitado, a la Maxima Autoridad Ejecutiva (MAE), Sociales
2 % Y : % ’ *Ly iento de infi 10 1 amica del solici *Verificar la cobertura
*Carta del soll via supenior di / 0 Director de drea
- Saludy | avisia ECONOMICA OUE 88 ; R : ¥ i ARS. * cobertura ARS
Asistencias | o Lo [ mngﬁ:uﬁﬁ&mgi?ég%ﬁs&mcm%a LAJOVEN  |NATALY ALTAGRACIA|*Copia de cédula y camet del servidor. *Receta sellada y firmada (si 1A30DuAs |del ?_ﬁinadn enla Vol Venf"_w- montn.anual de ¢ o Coeto il 08 Asistencias
Sicaalns Vica! [MEDICA MENTO3 50 CONTINUO PR GARCIA ROSARIO 1e) *Costo de medi (Si aplica) 16,924.91 | (SEGUN EL *C las infor por el servidor Socsles
Social CASO)  lon relacién a su estado de salud, con cllmca ylo médico tratante. *Preparar y presentar
informe medi las vias cor

Ing. Horacio
Director Ej
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