Concepto

Nombre del programa

Subsldio o beneficio

Instancia que lo gestiona

Requisltos para postular

Montos globales
asignados

Periodo o plazo de
_postulacldn

Criterios de evacuaddn y
asignacidn

Objetivos del subsldio o
beneficio

Ayudas Social

Apoyo a la Salud

Fueron entregadas en solicitudes
diversos :

Nexera 200 Mg / 30 Cap

|/Avamys Spray 27,5 Mcg 1 Ud
Eliquis 2,5 Mg/ 60 Tab

iCeumid Xr 750 Mg 30 Tab
[Espertal 500mg / 30 Tab

fGlindara 500 Mg / 30 Tabletas
Ibertan Max 300 /5 X 30 Compa
Lasix 40 Mg TrlO Tab Caja 250
|Sythroid 50 Mg 30 Tab

Inspra 25 Mg / 30 Compa

Keotan Plus 300/ 10/25 Mg / 30 Tab
Lustain 20mg / 30 Cab

(Nebius 5 Mg Tabeltas

Cardiatone 25mg / 30 Tab
Digoxina 0,25 Mg 100 Tab/ Trio
Lasix 40 Mg X Blister De 10
Retarmio 200 Mg / 30 Tab

Departamento de
|Asistencia Social

« Carta de solicitud.

« Copia de cedula o acta de
inacimiento si el beneficiario es
menor de edad.

« Indicacion y diagnostico médico
loriginales.

« Certificacion original de NO
lasegurado o sin cobertura medica
\lemitida por la DIDA.

+ Cotizacion original y fotografia
segun el caso.

« No. Teléfono / Direccion

$ 223.246,51

2012 - Vigente

* Pertenecer a Sectores
vulnerables.
= Ser de escasos recursos
feconomicos.

VApoyar a las personas de
lescasos recursos
leconomicos en asistencias
imedicas como forma de
icoadyuvar a las
linstituciones del Estado
relacionadas a la salud.




Renova rt 30 Sabres (Colageno)
Rowatinex 100 Tab Trio

ICyclo -3 Fort 60 Tab

Losartan Alfa IOOmg X100 Unld
Presnife Retard 60mg X 30 Tabs
{Synthrold 75 Mg / 30Tab
lAmlodipina Eethical 10 Mg
100tab/TrlO

Artricom 50 Mg X100 Compa
Lacosan200 Mg X 30 Tab
Lepcetam 1000 Mg X 30 Tab
(Cbd/Dp,3/Aplicacion De Prueba En
lAlteraciones

Cbcl/Dp,3/Aplicadon De Prueba En
Alteraciones

Hospitalization

|Hospitalization

Seis (06) Silla De Ruedas

|Para benefitiar a personas de
lescasos recursos por medio .a
Esolicitud.

|Donation de Seis (06) canastillas.

Departamento de

« Carta de solicitude
« Copia de cddula o acta de
nacimiento si el beneficiario es

' Pertenecer .a -Sectores
[vulnerables.
+'Ser de escasos recursos

IProveer los instrumentoS
[Inecesarios para el culdado
perinatal a embarazadas

{Electrodomesticos

a personas de escasos recursos por
medio a sclicitud.

Isistencia Social

* En caso de ser Individual o
Personal deben presentar .copia de
la cedilla.

+ Evaluation de solicitud
'segun requisites

Ayudas Social /Apoyo a las Embaraza das Entregados a embarazadas por K X X samenor de edad. $ 7.405,63 $2012-Vigente leconomicos. X
As istentia Social . L g - fresidentes en Sectores
solicited. . Ultrasonido (Sonografia) *Evaluation de solicitud
- . i g Wulnerables y de escasos
' Minima 6 Meses de Gestation lsegun requisites z
. . [recursos economicos.
* No. Telefono / Direction
__ : + Pertenecer a Sectores
« Carta de solicitud (Timbrada y
i : i L vulnerables.
i . Donation de Velnticuatro (24) [Sei lads por una Organization -
Donation de Equipos,. . % L X «.Ser de escasos recursos  fMitigar la pobreza y
. L electrodomesticos, Para beneficiar IDepartamento  de [Cornunitaria o Social). ! . ..
|Ayudas Social Mobiliarios y ' S 319.998,00 [2012-Vigente €economicos. fomentar al desarrollo

integral.




Donacion de:
Tres (03) Cubetas De Pintura
b ((10)) Ga I * Pertenecer a Sectores | Realizar donaciones a
iez alones De Pintura s
« Carta de Solicitud Tramitada a vulnerables. iOrganizaciones
L Itrave's de Organizaciones Social- » Ser de escasos recursos |Comunitarias que atienden
n WApoyo a Iniciativas |Departamento de S ! . — : .
lAyudas Social ) 4 . ) x |Comunitarias. $ 28.498,27 |2016- Vigente feconomicos. a poblaciones necesitadas y
[Comunitarias y Sociales |Asistencia Social . 4 - 4 ke 3
- / « Copia de Cédula del Solicitante. » Evaluation de solicitud len riesgo, para la
En solicitudes realizadas por - " — e : .
. » Direction y Telefono. lsegun requisitos |promotion del bien social
[fundaciones. ;
de las comunidades.
|Donacion de:
IDiez (10) Sillas Plasticas
IDos (02) Juegos De Dominos » Pertenecer a Sectores
IDos (02) Mesas De Dominos « Carta de Solicitud Tramitada a 'vulnerables. [Proveer los instrumentos
¥Apoyo a la Juventud, Depart el 'traves de Organizaciones Social- » Ser de escasos recursos  [Inecesarios, residentes en
epartamento de ot ! - s
|Ayudas Social |[Educacion, Deporte y la AS'ZIenc'a ol |Comunitarias. $ 17.015,60 |2016- Vigente fleconomicos. [Sectores vulnerables y de
i i i A ™ g 2
[Recreacion « Copia de Cedula del Solicitante. + Evaluation de solicitud lescasos recursos
En solicitudes realizadas por junta « Direction y Telefono. seglin requisitos leconomicos.
ide vecinos.
[Complementer la canasta
¥ « Pertenecer a Sectores Ea S
Fueron donadas Dos Millones o ” ifamiliar basica de las
S F " 5 g « Carta de Solicitud Tramitada a vulnerables. 17 .
lAsistencia complementaria [Setecientos Doce Mil " el X ifamilias que viven en
lde raciones (2.712,000,00) pesos en ordenes de Departamento de pavesidslerganizacionesiSocial= EISET de/BSCaS0SIIREUrS0s situation de pobreza
|Ayudas Social z g R S AD 'p . ; | Comunitarias. $ 2.712.000,00 |2016- Vigente leconomicos. p.
Jalimenticias/ordenes de icompras (bonos) a personas de lAsistencia Social 3 - AL B 25 lextrema, mediante la
5 « Copia de Cédula del Solicitante. '+ Evaluation de solicitud bl )
lcompras lescasos recursos . Por medio a i o 3 g irealization de operativos de
- i « Direction y Telefono. segun requisitos - g
solicitudes y operativos. idonation de raciones
alimenticias.
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