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MAX006 Cirugia
Resonancia Magnetica de Rodilla izquierda

Resonancia Magnetica Cerebral Contrastada

Resonancia Magnetica de columna Cervical
Constrastada

Resonancia Magnetica de Columna Dorsal
Contrastada
Resonancia Magnetica de Orbita Constrastada

Nombre del programa o
Oepartamento

HOSPITAL REGIONAL JOSÉ MARÍA CABRAL Y BAEZ
SECCION DE TRABAJO SOCTAL

INFORME SOBRE BENEFICIARIOS DE ASISTENCIA SOCIAL
CUOTA DE CONTzuBUCION . DICIEMBRE 2024

VALORES EN RDS

Maxilofacial

Subsidio o
Eeneficio

Neurologia

Asistencial Social
Asistencial Social

fnstancia que lo Requisitos para
gestío¡a postular

Asistencial Social

Dirección General
Dirección General

TRABAJOSOChI
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Dirección General

Dirección General

Dirección General

Di¡ección General

$ 70.000,00

Monto Exoner¿do Monto a patar

S 93.ooo,oo S

Costo total de Monto total Monto pagado

los servicios exonerado de pago por los usuarios

Criterios de
evaluación y

Obietivos del subsidio o fecha de

da estudios o

Ayuda estudios o imágenes

Ayuda estudios o imágenes

03112/2024

041t2t2024


