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Nomb¡edel programa o

Departamento

\lcdrcrna Ucnera

HOSPITAL REGIONAL JOSÉ MARiA CABRAL Y BAEZ
SECCION DE TRABAJO SOCIAL

IN FORN{E SOBRE BENEFICIARIOS DE .AS ISTENCIA SOCIAL
CUOTA DE CONTRIBUCION - A(]OSTO 2024

VALORES EN RDS

(

Neuroctt-ttgla

nrolo!¡ia

Oft¡lmologia

t(

Asistcncial Social

Asrst.'ncial Social

Asis¡cncial Social
Asiste'nclal Social

Asisrcncral Social

Dirección Genelal

Asister¡cial Social

Dirección Cc-ncral

Dirección Ceneral

Dirección Ccncr-al

Dirección Cencr-al

Requ¡shos para
postular

Dirección (iener¿rl

Enrrevisra l§ 1.000,00

E,ntrevista

Entrevrsta i

Entrev

Entrevista
Entrevista

ista ls looo.oo

s I 500,00
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000.00

s l 000.00

s 3 000.00

s 2 s00,00
s 14.o0o,oo s 14.0oo,oo s

Costo total de Monto total Monto pa8ado

q 7 000 (x)

s 2.000.00

los servicios exonerado de pago por los usuarios

2.500.00

s
q 750000

$

2 000.00
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Criterios de
emluacfón y
asirnactóñ
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S

EntreVista

t r ntrL-\'i sta

Entl'e vista

F.ntrL-vrsta

Objetivor del subsjdio o

beaeficio

Entrevista

Entrcvista

Avuda estudios o imágenes

A\,1rd¿ estudtos o lllagenes

Al.uda estudios o imágenes

Avr-rda cstudios o inrágcnes

Awda estudios o inráqenes

Avuda estudios o inráqenes
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