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ÉL VALL$
MES DE ABRIT 2025

YARA MARIA ENCARNACION

SERVICIO REGIONAL DE SALUD VI EL VALLE
abr-25

Detalle sobre Beneficiarios de Asistencia Social
Valores en RD$

AYUDA COMPRA
DEDONACION DE

MEDICAMENTOS
FARMACIA HUGO
MERCEDES NO.2

PAGO MEDICAMENTO JOVINA
RODRIGUEZ

PAGO MEDICAMENTO FRANCISCO
ANT. MOJICA

PAGO MEDICAMENTO OLGA
HERRERA

PAGO MEDICAMENTO FRANCISCA
FAMILIA

PAGO MEDICAMENTOS FRANCISCO
RAMIREZ

PAGO MEDICAMENTOS TOMAS
AQUINO DIAZ

PAGO MEDICAMENTO FRANCISCO
MMIREZ B.

PAGO DE MEDICAMENTO ALFONSINA
MONTERO

PAGO DE MEDICAMENTO ENELIZA
HERRERA

PAGO DE MEDICAMENTOS ELPIDIO
CABRAL

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

DONACION DE
MEDICAMENTOS

DONACION DE
MEDICAMENTOS

DONACION DE
MEDICAMENTOS

DONACION DE
MEDICAMENTOS

DONACION DE
MEDICAMENTOS

DONACION DE MEDICI

DONACION DE
MEDICAMENTOS

DONACIÓN DE
MEDICAMENTOS

DONACIÓN DE
MEDICAMENTOS

DONACIÓN DE
MEDICAMENTOS

DONACIÓN DE
MEDICAMENTOS

FARMACIA HUGO
MERCEDES NO.2

FARMACIA HUGO
MERCEDES NO.2

FARMACIA HUGO
MERCEDES NO.2

FARMACIA HUGO
MERCEDES NO.2

FARMACIA HUGO
MERCEDES NO.2

FARMACIA HUGO
MERCEDES NO.2

FARMACIA HUGO
MERCEDES NO.2

FARMACIA HUGO
MERCEDES NO.2

FARMACIA HUGO
MERCEDES NO.2

HUGO MERCEDES n<

FARMACIA HUGO
MERCEDES NO.2

SOLICITUD

SOLICITUD

SOLICITUD

SOLICITUD

SOLICITUD

SOLICITUD

SOLICITUD

SOLICITUD

SOLICITUD

SOLICITUD

SOLICITUD

1,553.00

2,610.00

35,669.00

503

4410

1 890

3390.00

1890.00

6300.00

3375.00

45 DIAS

45 DIAS

45 DIAS

45 DIAS

45 DIAS

45 DIAS

45 D|AS

45 DIAS

45 DIAS

45 D|AS

45 DIAS

SOLICITUD

SOLICITUD

SOLICITUD

SOLICITUD

SOLICITUD

SOLICITUD

SOLICITUD

SOLICITUD

SOLICITUD

SOLICITUD

SOLICITUD

AYUDA PARA
COMPRA DE
MEDICAMENTOS

AYUDA PARA
COMPRA DE
MEDICAMENTOS

AYUDA PARA
COMPRA DE
MEDICAMENTOS

AYUDA PARA
COMPRA DE
MEDICAMENTOS

AYUDA COMPRA
DE
MEDICAMENTOS

AYUDA COMPRA
DE
MEDICAMENTOS

AYUDA COMPRA
DE
MEDICAMENTOS

AYUDA COMPRA
DE
MEDICAMENTOS

AYUDA COMPRA
DE
MEDICAMENTOS

COMPRA MEDIC

AYUDA PARA
COMPRA DE
MEDICAMENTOS

114t2025

1t4t2025

22t04t2025

22t04t2025

22!04t2025

18t02t2025

18tO2t2025

18t0412025

18t04t2025

8t4t2025

23t04t2025

23t04t2025

SOLICITUD DIAS SOLICITUD



PAGO MEDICAMENTO ZORAIDA
SANCHEZ

PAGO MEDICAMENTO FELIXIA
LEBRON

PAGO MEDICAMENTO JOJANNI
REYES

PAGO MEDICAMENTO TOMAS
AQUINO DIAZ

N/A

N/A

N/A

N/A

DONACION DE
MEDICAMENTOS

DONACION DE
MEDICAMENTOS

DONACION DE
MEDICAMENTOS

DONACION DE
MEDICAMENTOS

FARMACIA HUGO
MERCEDES NO.2

FARMACIA HUGO
MERCEDES NO.2

FARMACIA HUGO
MERCEDES NO.2

FARMACIA HUGO
MERCEDES NO.2

SOLICITUD

SOLICITUD

SOLICITUD

SOLICITUD

690.00

4950

8,730.00

I 365

45 DIAS

45 DIAS

45 DIAS

45 DIAS

SOLICITUD

SOLICITUD

SOLICITUD

SOLICITUD

AYUDA COMPRA
DE
MEDICAMENTOS

AYUDA COMPRA
DE
MEDICAMENTOS

AYUDA COMPRA
DE
MEDICAMENTOS

AYUDA COMPRA
DE
MEDICAMENTOS 25t04t2025

25t04t2025

25t04t2025

23t04t2025

POR:

LIC. ISABEL SANCHEZ

COORD FINANCIERA


