Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

H Instituto Nacional de Aguas Potables y Alcantarillados
TR osto 2019
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social
Valores en RD$
Nombre Montos Periodo o
del Instancia que lo gestiona globales plazo de Objetivos del subsidio
Conceptos | programa Subsidio o beneficio Requisitos para postular asignados | postulacién Criterios de evaluacién 6n o beneficio
% T 7 i = = tamiento de inf . . P i *Verificar |
AYUDA ECONOMICA QUE SERA UTILIZADA PARA Fana del solicitante vrta supe—rmrmmedlato ylo Levantamiento : e informacién smlé_economaca del solicitante. *Verificar la
Salud y Director de drea. *Copia de cédula y carnet del 1A 30DIAS |cobertura del afiliado en la ARS, *Verificar monto anual de cobertura ARS vs. Costo
. . . . CUBRIR LOS GASTOS DE MEDICAMENTOS USO JESUS ALTAGRACIA i - . . . i " , .
Asistencias Sociales Servicio servidor. *Receta sellada y firmada (si 5,445.00| (SEGUNEL |anual de medicamento solicitado. *Confirmar las informaciones suministradas porel | Asistencias Sociales
3 CONTINUO PRESCRITOS A LA SERVIDORA,MES DE MARINEZ BELTRE : =5 i B 2 vy N
Social R corresponde). *Costo de medicamento (Si aplica). CASO) servidor en relacién a su estado de salud, con clinica y/o médico tratante. *Preparar y
JUNIO. (Empleada de la institucidn) % 5 5 2
presentar informe mediante las vias correspondientes.
*Carta del solicitante via superior inmediato y/ o *Levantamiento de informacién socioecondmica del solicitante. *Verificar la
Saludy |AYUDA ECONOMICA PARA CUBRIR GASTOS MARIA ALTAGRACIA Director de drea. *Copia de cédula y carnet del 1A 30DIAS |cobertura del afiliado en la ARS. *Verificar monto anual de cobertura ARS vs. Costo
Asistencias Sociales Servicio |MEDICOS INCURRIDOS. (Empleada de la DOMINGUEZ ALAN DE  |servidor. *Receta sellada y firmada (si 19,127.82 | (SEGUNEL |anual de medicamento solicitado. *Confirmar las informaciones suministradas porel | Asistencias Sociales
Social institucion). MELLA corresponde). *Costo de medicamento (Si aplica). CASO) servidor en relacién a su estado de salud, con clinica y/o médico tratante. *Preparar y
presentar informe mediante las vias correspondientes,
AYUDA ECONOMICA QUE SERA UTILIZADA PARA *Carta del solicitante via superior inmediato y/ o *Levantamiento de informacién socioecondmica del solicitante. *Verificar la
Saludy |EL PAGO DE MEDICAMENTOS USO CONTINUO MAIRELY SORIBEL MATED Director de area. *Copia de cédula y carnet del 1A 30DIAS |cobertura del afiliado en la ARS. *Verificar monto anual de cobertura ARS vs. Costo
Asistencias Sociales Servicio |PRESCRITOS A SU MADRE LA SRA. MARIBEL URERA servidor, *Receta sellada y firmada (si 5,021.33| (SEGUNEL |anual de medicamento solicitado. *Confirmar las informaciones suministradas porel | Asistencias Sociales
Social |URENA MERCEDES DE MATEO, MES DE JULIO. corresponde).*Costo de medicamento (Si aplica). CASO) servidor en relacién a su estado de salud, con clinica y/o médico tratante. *Preparar y
(Empleada de la institucién) presentar informe mediante las vias correspondientes.
* o @ i i o z : 5 . g i W
AYUDA ECONOMICA PARA COSTEAR LOS (‘Zarta del solicitante v?a superior inmediato y/ o Levantamiento |l‘.|e informacion sm:lf:economlca del solicitante. *Verificar la
Salud y TRATAMIENTOS PRESCRITO A 5U PADRE EL SR ALMIZCLENIA ALEJANDRA Director de drea. *Copia de cédula y carnet del 1A 30DIAS |cobertura del afiliado en la ARS. *Verificar monto anual de cobertura ARS vs. Costo
Asistencias Sociales Servicio : servidor. *Receta sellada y firmada (si 200,000.00 [ (SEGUN EL |anual de medicamento solicitado, *Confirmar las informaciones suministradas porel | Asistencias Sociales
< DANTON PEREZ Y LA SRA. EDDA ALTAGRACIA PEREZ CASTRO. : TS + i i .
Social L corresponde),*Costo de medicamento (Si aplica). CASO) servidor en relacién a su estado de salud, con clinica y/o médico tratante. *Preparar y
CASTRO. (Empleada de la institucién) k : g
presentar informe mediante las vias correspondientes.
*Carta del solicitante via superior inmediato y/ o *Levantamiento de informacién socioecondmica del solicitante. *Verificar la
z TR . i
) ) ) Salu.d'y O ECONGMIER GrilizABA PakA ClibkiR AR AEL BLISED RARITREZ Dlre'ctor de drea. *Copia de ?édulayc.arne( del 1A 30DIAS |cobertura dellaﬁllado en la‘ARS. Venﬁca'r monto a;nuafde t.:obertura A.RS vs. Costo . . )
Asistencias Sociales Servicio GASTOS MEDICOS. (Empleado de la institucién) PERA servidor. *Receta sellada y firmada (si 77,170.62 | (SEGUNEL |anual de medicamento solicitado. *Confirmar las informaciones suministradas porel | Asistencias Sociales
Social HImEeada dea instimeon corresponde). *Costo de medicamento (Si aplica). CASO) servidor en relacién a su estado de salud, con clinica y/o médico tratante. *Preparar y
p informe mediante las vias correspondientes.
Saludy AYUDA ECONOMICA PARA COSTEAR LOS GASTOS *Carta del solicitante via superior inmediato y/ o 1 A30DIAS
. . . ~~ |FUNEBRES QUE FUERON INCURRIDOS EN SU Director de érea. *Copia de cédula y carnet del *Validar la solicitud recibida mediante. *Someter informe a fin de aprobacion de lo . . .
Asistencias Social US URERA J Social
as Sociales | Servicio |\ ORE EL SR, EUSTAQUIO RODRIGUEZ. (Empleado | 'O DEJESUSURERA ] vidor. 2350000 | (SEGUNEL | | itado, a la Méxima Autoridad Ejecutiva (MAE). Auistancias Soclales
Social T CASO)
de la institucién)
APORTE DE LA INSTITUCION AL "DESAYUNO
CONFERENCIA, CON MONSEROR BENITO
ANGELES" EL CUAL TIENE COMO OBIJETIVO
Bsiiantis RECAUDAR FONDOS PARA LA LABOR DE *Presentar documentacion de la constitucion de
al EVANGELIZACION Y ASISTENCIA SOCIAL A LOS CONGREGACION SIERVAS |la entidad solicitante: certificaciones e 1A30DIAS *validar la solicitud recibida mediante. *Someter informe a fin de aprobacién de lo
: . . o Ict Il . i
Asistencias Sociales Désariollo NIROS, ADOLESCENTES, JOVENES Y MADRES DEL DE LA DIVINA incorporacién, debidamente legalizadas. *Carta de 100,000.00 | (SEGUN EL solicitado, a la Méxima Autoridad Ejecutiva {MAE) P Asistencias Sociales
Social SECTOR LOS RIOS, DISTRITO NACIONAL. DICHA MISERICORDIA solicitud de ayuda y propuesta de acciény /o CASO) ’ :
ACTIVIDAD SE LLEVARA A CABO EL DIA 20 DE proyecto.
AGOSTO DEL ARO EN CURSO A LAS 8:30 AM , EN
EL SALON INDEPENDENCIA DEL MINISTERIO DE
DEFENSA DE LA REPUBLICA DOMINICANA.
*Carta del solicitante via superior inmediatoy/ o *Levantamiento de informacién socicecondmica del solicitante, *Verificar la
AYUDA ECONOMICA QUE SERA UTILI A PARA
Saludy CUB;RT.OS GASTOS SE ME?Z}ICAu;ENz"I%aS DEUSO: |PABLO DELDS SANTOS DE Director de drea. *Copia de cédula y carnet del 1A 30DIAS |cobertura del afiliado en la ARS. *Verificar monto anual de cobertura ARS vs. Costo
Asistencias Sociales Servicio servidor. *Receta sellada y firmada (si 6,000,00| (SEGUNEL [anual de medicamento solicitado. *Confirmar las informaciones suministradas porel | Asistencias Sociales
N CONTINUO PRESCRITOS AL SERVIDOR, MES DE LOS SANTOS . skl R L Bk =
Social s corresponde). *Costo de medicamento (Si aplica). CASO) servidor en relacién a su estado de salud, con clinica y/o médico tratante. *Preparar y
JULIO/19. (Empleada de la institucion) 5 % .
presentar informe mediante las vias correspondientes.
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Nombre Montos Periodo o
del Instancia que lo gestiona globales plazo de Objetivos del subsidio
Conceptos rograma Subsidio o beneficio uisitos para lar asignados | postulacién Criterios de evaluacién y asignacién o beneficio
i i F A : = . ; e R
AYUDA ECONOMICA QUE SERA UTILIZADA PARA Fana del stlalmrame v.la superior inmediato y/ o Leva ntam{entq t:.ia informacién soci?econémlca del solicitante. *Verificar la
Salud y CUBRIR LOS GASTOS DE MEDICAMENTOS DE USO HUMBERTO RAMON Director de drea. *Copia de cédula y carnet del 1A 30DIAS |cobertura del afiliado en la ARS. *Verificar monto anual de cobertura ARSvs. Costo
Asistencias Sociales Servicio servidor. *Receta sellada y firmada (si 6,350.64| (SEGUNEL [anual de medicamento solicitado. *Confirmar las informaciones suministradas por el A S I
Social CONTINLUO PRESCRITOS AL EMPLEADO), {MES DE RAULINEMOTA corresponde), *Costo d di to (Si aplica) CASO) id lacié tado de salud linica y/o médico tratante, *Preparar
JULIO), SEGUN MEMO NO. 0215/2019 Y ANEXOS - rresponde). *Costo de medicamento (Si aplica). servi or en relacién a su estado de salud, con ¢ n 7 i p ¥
presentar informe mediante las vias correspondientes.
. - " - " . " ’ " ’ _ - T
AYUDA ECONOMICA UTILIZADA PARA CUBRIR Carta del s«:.vlu:ltante via superior inmediatoy/ o Levantamlentq de informacién SDI:I(')ECOI'LOITLICJ del solicitante. *Verificar la
Salud y Director de drea. *Copia de cédula y carnet del 1A 30DIAS |cobertura del afiliado en la ARS, *Verificar monto anual de cobertura ARSvs. Costo
. ; " 5 GASTOS MEDICOS DE SU MADRE LA SRA. SOL SOLY CECILIA VENTURA v § ks s . 3
Asistencias Sociales Servicio servidor. *Receta sellada y firmada (si 45,217.35 | (SEGUNEL |anual de medicamento solicitado, *Confirmar las informaciones suministradas porel | Asistencias Sociales
. FELICITA PEREZ HEREDIA DE VENTURA. (Empleada PEREZ — . i "
Social de ta institucién) corresponde), *Costo de medicamento (Si aplica). CASO) servidor en relacién a su estado de salud, con clinica y/o médico tratante. *Preparar y
presentar informe mediante las vias correspondientes.
§ s 7 A i N . . - - —
AYUDA ECONOMICA QUE SERA UTILIZADO PARA Carta del solicitante v}a superior inmediatoy/ o Levantamiento de infarmacion so:k':economwca del solicitante. *Verificar la
Saludy COSTEAR EL ESTUDIO MEDICO ESPECIALIZADO MARITZA MERCEDES RUIZ 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 PRESCRITO A LA MISMA. (Empleada de I2 BIONICIO servidor. *Receta sellada y firmada (si 29,174.00 | (SEGUNEL |anual de medicamento solicitado. *Confirmar las informaciones suministradas porel | Asistencias Sociales
Social institucién) E i corresponde). *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.
aliz
Licda, Deyris Reyes

Enc. Depto. Presupuesto
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