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Apoyos Asistenciales

Total

Monto Apoyos Asistenciales Total |Monto

1. Apoyo de renta

9. Servicios Funerarios y/o Traslados de

CLHBFANS
2. Apoyo Econémico 10. Transporte
2.1. Pequefios Comercios 10.1. Urbano
2.2, Uiles y Uniformes Escolares 10.2. Terrestre
2.3, Pafales 10.3. Aéreo

2.4 Canaslillas para bebes

11, Racion Alimenticia

2.5. Vestimenta

11.1. Desayuno

2.6. Articulos de limpieza

11.2. Comida

2.7. Blancos Total de Apoyos

2.8. Cama Hospitalaria 12. Despensa |

2.9. Leche Servicios Asistenciales Total
2.10. Otro: Bases de Cama 1. Asesoria y Orientacion: Sobre Familia | 20

3. Enseres Domésticos

2. Canalizacion |

31. Colchones/Colchonetas

3. Derivacion

3.2, Muebles 4, Capacitacion: Formativa/Educativa
3.3. Catres 5. Coordinacion |
3.4, Cobijas 5.1. Intrainstitucional I

3__.5. Electrodomésticos

5.2 Interinstitucional 6

3.6, Tanque de Gas )

6. Integracién

4. Implementos para rehabilitacién

6.1. Apoyos juridicos diversos |

4.1. Protesis por amputacion 16.2. Asilo !

4.2 Ortesis 6.3. Al Irabéjc =
4.3. Silla de Ruedas 1 |COMODATO|6 4. Albergue

4.4 Bastén 8.5. CADI

4.5. Orlopedia (Chalecos, Zapato, Férula, Andadera) 3 COMODATO |6 6. Centro de Capacitacion

4.6. Mulelas 6.7. Centro de Rehabililacion

4.7. Aparatos Auditivos

6.8. Educacidn abierta

4.8. Material de Curacion (parches, vendas, insodine, alcohol, jeringas, gasas, guantes)

6.9. Educaliva Especial

5. Leche de Férmula

6.10. Educativa formal

6. Material de construccién para mejoramiento de vivienda

6.11. Familiar

6.12. Internado

7. Medicamentos e insumos para la salud

6.13. Servicios de Salud

7.1. Medicamenlo Psiquiatrico/ Controlado

7.2. Medicamento Oncoldgico

Total 26

7.3, Meqicamenlb Basico

7. Supervision (Coordinador)

7.4. Medicamento Especializado (VIH, Diabetes, Hipertension,
Insuficiencia renal)

7.1. Caso (Revision de Expedientes)
EXPEDIENTES PARA APQYO DE DESPENSA

riavee sy an |

7.5. Hemodialisis/Dialisis

7.2. Programa (Revision de casos por el coordinador)

7.6. Ensure/Suplemento Alimenticio

Total
7.7. Oxigeno Actividades
7.8. Valvulas Esludio Sociofamiliar (Investigacion) 2
7.9. Protesis

Nota de Seguimiento Subsecuente

7.10. Renla de aparatos

Visita Domiciliaria

7.11. Transplante de corneas

Visita Institucional

8. Médicos y Estudios Especializados |Entrevista

8.1. Resonancias Casos en Sequimiento | 2
mbmograﬁasmadiografias Casos Cerrados '

8.3. Caleterismo/Angioplastia Total | 4

@

.4. Estudios de Laboratorio

8.6. Otros
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