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PROMESEWCAL

Medicinas e dan Calidad dz Vida

INFORME MENSUAL DEPARTAMENTO DE BIENESTAR SOCIAL

DESCRIPCION
1 Donaciones a Entidades Sin Fines de Lucro
2 Donaciones Especiales BS02

3 Programa PAUCIN

4 Programa PAUSAM

5 Programa PROMEDIA

6 Programa PROMEGOTAS jul-22

7 Programa PROMEPARK

8 Programa PROMEPSAL

9 Programa PROMHEFILIA

10 Programa PRONARCOR

11 Programa PRONEPAR

DA Atk e

Licda. Manuela Jiménez
Encda. Departamento de Bienestar Social



MIRISTERIO DE

SALUD PUBLICA

R2L.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MISPAS
Programa De Medicamentos Esenciales Central De Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

jul-22

PROMESEWCAL

Madicinas gue dan Calidad de Vida

Montos Globales

Periodo o Plazo de

Criterios de Evaluacion y

Objetivos del Subsidio o

Fines de Lucro

conste el no. de pacientes
atendidos por mes.
5-Copia cédula del
representante
6- Copia certificada del
exequatur
7- Carta poder donde se
nombra a la persona con
capacidad para retirar la
donacion
8- Copia cédula de la persona
apoderada
9- evidencia del dispensario

médico

el procedimiento de
donacion
7- Remision expediente si el
mismo cumple a la Direccion
General, la cual evalia
monto sugerido por el
comité para su aprobacion
8- Contactar a la entidad
para proceder a la entrega
de cronograma

Nombre del
Concepto Subsidio o Beneficio | Instancia que lo Gestiona Requisitos para Postular
2 Programa 2 9 2 Asignados Postulacion Asignacion Beneficio
1- Copia registro nacional de
contribuyentes RNC . 1- Completar formulario de
2- Copia certificada registro solicitud
nacional de Asociaciones Sin 2- Depositar formulario al
Fines de Lucro, emitida por el Depto. Bienestar Social
MEPyD. 3-Validar formulario con la
3- Certificacion de inscripcion documentacion requerida
expedida por la arquididcesis 4- Remision expediente al
de Santo Domingo y/o comité de evaluacion del
didcesis donde pertenece. programa de donaciones Proveer de
4- Solicitud de donacion para fines de evaluar medicamentos e insumos
Donacion a Programa de (impresa con papel timbrado 5- Coordinar visitaa la sanitarios a las
Ertidades Sin Fifes Donaciones Subsidio Departamento de Bienestar y RNC pre-impreso, firmada y $347,953.70 iensiial entidad solicitante instituciones
de Lucro Entidades Sin sellada por la maxima 6- Confirmar si cumple con Eclesiasticas,
autoridad ejecutiva donde las politicas establecidas en | Gubernamentalesy No
Gubernamentales Sin

Fines de Lucro.

Licda. Manuela Jiménez

Encda. Departamento de Bienestar Social
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MISPAS
Programa De Medicamentos Esenciales Central De Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
Némina de Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEWCAL

ARSI DY £ r o3 .
SALUD PUBLICA jul-22 Maducinas que dan Calidad de Vida
Nombre del Fecha de Montos Globales Criterios de Evaluaciény | Objetivos del Subsidio o
B M Periodo o Pl de Postulaci
Concepto Programa Nombre de los Beneficiarios Otorganilsnto onto Asignados ‘eriodo o Plazo de Postulacién Astenaerin Beneficio
Hermandad de' I?ensncrlados Fuerzas 1/7/22 RD$24,211.90
Armadas y Policia Nacional - Sto. Dgo.
Fundacién el Sol Sale Para Todos - Sto, 7/7/22 RDS$22,348.38
Dgo.
Instituto Dermatolodgico y Cirugia de la
7/7/22 RDS$19,581.55
Piel Dr. Humberto Bogart - Sto. Dgo. Fo $
Hogar de Ancianos San José - San José de 8/7/22 RD$12,579.40
las Matas i
Escuela Nacional Penitenciaria - Sto. Dgo. 11/7/22 RDS7,368.50
1- Completar formulario de
Procuraduria General Adjunta para el solicitud
11/7/22 RDS5,981.00
Sistema Eléctrico - Sto. Dgo. i 5 2- Depositar formulario al
= = , Depto. Bienestar Social
Fundacion Exmilitares y Excombatientes, 14/7/22 RD$14,094.00 3- Validar fermulario con la
Inc - Sto. Dgo. documentacién requerida
4- Remision expediente al
Hospicio San Vicente de Paul - Sto. Dgo. 15/7/22 RDS$43,980.44 comité de evaluacion del )
programa de donaciones Proveer de medicamentos
e insumos sanitarios a las
: | ¥ ) para fines de evaluar e iz
Programa de :;)e;:momlo Rl 19/2/22 RD3$19,396.50 5- Coordinar visita a la instituclones Eclesiasticas,
Donacion a s g " to Gubernamentales y No
Donaciones entidad solicitante A
i in F RDS347, ol M | i Ei
Ennd::ef '.Zm° Tnes | o tiadessin Hoggar de Aricianos Nuestra Sefiora del P— R $347,953.70 ensua & Confirmar s cumple con Gubernamentales Sin Fines
ucr o
Fines de Lucro  |Carmen - Boca Chica ' las politicas establecidas en de Lucro.
s E O Robl el procedimiento de
Il ste.no ; e Obras Publicas y 20/7/22 RD$5,981.71 donacion
Comunicaciones - Sto. Dgo. 7-Remision expediente si el
Hogar Escuela Andres Boca Chica - Sto. mismo cumplea laDinecciin
i g 21/7/22 RDS$5,647.80 General, la cual evalta
g0. monto sugerido por el comité
Cuerpo de Bomberos del Municipio de para su aprobacién
: 22/7/22 RD$5,869.00 +
Bajos de Haina - San Cristdbal 17/ 5 8- Contactar a la entidad para
proceder a la entrega de
Consejo Nacional para la Nifiez y la cronograma
22/7/22 RDS27,461.50
Adolescencia CONANI - Sto. Dgo. 11 5
Direccion General de Contabilidad
HEEH - 2/1/22 RD$5,373.00
Gubernamental - Sto. Dgo.
Dispensario Medico Aeropuerto
Internacional José Francisco Pefia Gomez - 26/7/22 RD$10,202.00
|Sto. Dgo.
Academia Militar de las Fuerzas Armadas
27/7/22 RD$7,807.00
Batalla de las Carreras - Sto. Dgo. Eid $
Direccién General de Aduanas - Sto. Dgo. 28/7/22 RD$19,763.60




Concepto Nombre del Noribre da los Ber aficados Fecha de MGHL Montos Globales Peflodo o Pars da Postulaci b Criterios de Evaluacion y Objetivos del Subsidio o
Programa Otorgamiento Asignados Asignacion Beneficio
Circulo de Mujeres con Discapacidad
28/7/22 RDS$6,413.00
CIMUDIS - Sto. Dgo. il $
Marina de Guerra - Sto. Dgo. 29/7/22 RD$32,397.00
Direccién Nacional de Control de Droga - 29/7/22 RDS15,289.20
Sto. Dgo.
Fundacion de Personas con Lesiones 29/7/22 RDS16,396.42

Modulares - Sto. Dgo.

Fundacién Dominicana de Desarrollo
Humano Sostenibles PRO-HUMANO - Sto. 29/7/22 RDS8,816.00

b ek 0ol Gheis

Licda. Manuela Jiménez
Encda. Departamento de Bienestar Social
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MISPAS
Programa De Medicamentos Esenciales Central De Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEWCAL

SALUD PUBLICA jul-22 Medicinas i dan Calidad e Vida
Nombre del Subsidi Requisitos para Montos Globales . Criteri j I idi
Concepto S e ":t 2 Instancia que lo Gestiona 2 i > Periodo o Plazo de Postulacion Lkl Ev‘aluaclén i QuictivosEe s:.|b5|d|o &
Programa Beneficio Postular Asignados Asignacion beneficio
1- Solicitud de
Donacion 1- Depositar Solicitud en el  |Proveer a entidades sin
. 2- Listado de Depto. De Bienestar Social  [fines de lucro y beneficiar
Donacion a : ; i :
rrtidadas Sin - Dsara et de Blanasksr Medicamentos 2-Validar Informacién a personas con diversas
: . Subsidio P 2 3- Indicacion Médica $1,540,426.36 Mensual 3- Solicitud de Cotizacion patologias que requieran
Fines de Lucro |Especiales BS02 Social e i i i
e . 4- Copia Cédula 4-Solicitud de Autorizacion  |los medicamentos
v/o Persona Fisica o N : .
Paciente Direccion General contenidos en el catdlogo
5- Copia Cédula 5- Despacho de oferta de la institucion.
Representante

0 Jech 0 endn Coea

Licda. Manuela Jiménez
Encda. Departamento de Bienestar Social
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SALUD PURLICA

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MISPAS
Programa De Medicamentos Esenciales Central De Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
Ndmina de Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESERCAL

jul-22 Madlcinas qu Lan Calidad e Ve
Nombre del Fechade R Criterios de Evaluacion y Objetivos del Subsidio o
Concepto . Nombre de los Beneficiarios O et Monto Montos Globales Periodo o Plazo de Postulacion Aslgnacién e
Fundacién Rosado Serrata FUNROSE 1/7/22 RDS36,260.08
Junior Antonio Medina Santos 1/7/22 RDS$11,928.00
Instituto Nacional de Educacién Fisica INEFI 1/7/22 RD$24,532.83
Luz Ester Martinez 1/7/22 RDS$1,243.20
Club de Leones de Azua, Inc. 1/7/22 RDS41,281.43 .
Christian David Castillo 4/7/22 RDS$1,243.20
Maria Altagracia Alvarez de Oleo 5/7/22 RDS$1,205.04
Nathalia Angelis Rivera 5/7/22 RDS1,205.04
1- Depositar Solicitud en el | Proveer a entidades sin fines
Depto. de Bienestar Social de lucro y beneficiar a
bnesiing Teddulo E i6n Mont 5/7/22 RDS1,181,28 2- Validar Informacion personas con diversas
+ " eddulo Encarnacién Montero t -
Entidades Sin Fines D°“_3':'°"55 ! $1,540,426.36 Mensual 3- Solicitud de Cotizacion | patologias que requieran los
:E l"mF .yffo Especiales B502 4- Solicitud de Autorizacion |medicamentos contenidos en
RIRORR-HAES Dianet Manriquez de Estévez 5/7/22 RDS$804.00 Direccién General el catdlogo de oferta de la
S- Despacho institucion
Eduardo Arno de la Rosa 5/1/22 RDS51,243.20
Juana Emiliano 5/7/22 RDS$1,181.28
Salvador Amable Carvajal 6/7/22 RDS1,205.04
rglestfa Adventista del Séptimo Dia del 6/7/22 RD$11,600.00
Abanico
Martha Martinez 6/7/22 RDS1,181.28
Unidad Técnica Ejecutora de Proyectos de
Desarrollo Agroforestal 8/7/22 ROG22.112.81
Eladio Lorenzo 7/7/22 RDS1,181.28
Robertina Ogando 7/1/22 RD$1,181.28




Concepto N:r ':;:::l Nombre de los Beneficiarios m::;;:ie:tu Monto Montos Globales Asignados| Periodo o Plazo de Postulacién Crl!erio::rl:ni:'a;:adén 0 Obje“v:::::iﬂ;b’ldh g
Maria Magdalena Liranzo 717/22 RDS1,181.28
Domingo Antonio Rosario T/7/22 RDS2,208.00
Angela de Jesus 7/7/22 RDS$1,181.28
Angel Maria Fortuna 7/7/22 RDS$1,181.28
Dismairy llena Antonio Bourdier 7/7/22 RDS1,243.20
Samira Mitsuki Liriano Bourdier 7/7/22 RD$1,243.20
Rene Ramira Grullén Solis /122 RDS$1,205.04
Juan Ramén Frias Grullon 7/7/22 RDS1,445,00
Departamento de Bienestar Social 7/1/22 RD$101,250.00
Juan Bonilla Reyes 8/7/22 RD$8,520.00
REMBERTO DIAZ NUREZ 8/7/22 RD$804.00
Supe.rvisidn de Area de Salud Santo 8/7/22 AD$10,749.00
Domingo Norte
Esmil Adridn Rosario Sdnchez 8/7/22 RDS$1,243.20
:‘1;2:1:::? de Desarrollo e Integracién 87722 RD$29,980.40
pcvmemminiion | g | sy
Benita Marte de la Cruz 8/7/22 RDS$1,181.28
Matthew Arias 8/7/22 RDS1,243.20
Yorti Antonio Gil Susana 8/7/22 RDS$3,171.00
Amaly Esther Jiménez Sanchez 8/7/22 RDS1,243.20

Nelsi Helen de Pefia

11/7/22

RDS$1,181.28




iR 2ii R g1tk
Concepto N:r r:::::l Nombre de los Beneficiarios Ot:::;;:lo Monto Montos Globales Asignados| Periodo o Plazo de Postulacion Crl!erlo:;ri;ladé'n ® Opel Be::II’I du. 2.9
Ayuntamiento Municipal de Jarabacoa 11/7/22 RD$88,306.90
Felipa Dominguez 11/7/22 RDS$1,205.04
:‘s::lacidn para el Desarrollo de Constanza, 11/7/22 RD$15,702.00
Farmacia de Bienestar Social 12/7/22 RD$152,036.74
Amira Reyes 12/7/22 RDS$1,181.28
ﬁ:i:[g;:;ienlc del Municipio de San 12/7/22 RD$33,100.00
Virginia Socorro de la Cruz Sanchez 12/7/22 RDS$1,181.28
Julio Pimentel Alburquerque 12/7/22 RD$1,344.00
Iglesia Alianza Cristiana y Misionera, Inc. 13/7/22 RDS$12,710.00
Claudia Josefina Henriquez Ventura 13/7/22 RDS$578.00
Salud Publica Neyba, Provincia Bahoruco 13/7/22 RDS$42,740.00
Yvonne Margarita Tejeda 14/7/22 RD$578.00
Fundacién Lucas Fernindez 14/7/22 RDS$16,666.22
Juan Francisco Chalas Pérez 14/7/22 RD$3,171.00
Saturnina Fafia Morel 14/7/22 RDS$1,181.28
Direccion de la Policia Escolar 14/7/22 RD528,452.30
Zoilo Santos Peralta 14/7/22 RD$2,128.00
Virgen Vicente 15/7/22 RDS$867.00
Z:?i::?;:péram (Direccién de 15/7/22 RDS26,830.00
Asociacién de Enriquillenses Unidos, Inc. 15/7/22 RD$53,112.66




Concepto N:r :::’::I Nombre de los Beneficiarios Oh:::lid:ﬂo Monto Montos Globales Asignados| Periodo o Plazo de Postulacién Crlterio:;:na d;“ 3y oL Be:::'ﬁ r.it; 0.
Epifania Reyes Diaz Pérez 15/7/22 RDS1,181.28
Wider Angomas Santana 15/7/22 RDS1,181.28
Juan Evangelista Rodriguez 18/7/22 RDS1,181.28
Andres Corsino Abad 18/7/22 RD$3,450.00
Radis Antonio Reyes Arias 18/7/22 RD$5,520.00
oot | | s
Instituto Nacional de Bienestar Magistral 18/7/22 RD$37,770.00
dD::T:[nPr:;;:,a de Salud VIIl (Ministerio 18/7/22 RD$28,430.00
Dhaneris Marte Colon 18/7/22 RDS1,243.20
;Zr::t:i:n Levantando al Caido con Amor y 19/7/22 RD$27,303.01
Liga de Baloncesto Femenino Teresa Duran 19/7/22 RDS$82,795.00
Emma Josefina Schiffino Maura 19/7/22 RDS$13,488.00
Maria Eduvigis Familia de Leén 20/7/22 RD$2,257.08
Alexandra Solano de Adames 20/7/22 RD$140.00
Fundacién Luz de la Altagracia 20/7/22 RDS$17,227.00
Damidn de Jesus Baez Aquino 21/7/22 RDS5,037.54
Ef;:;:::g:::;adustlulku Fulcar) 21/7/22 RD$30,898.00
Junta de Vecinos Luis Manue| Caraballo 21/7/22 RD$12,250.00
Junta de Vecinos Santo Domingo Oeste 21/7/22 RDS$15,636.92
Direccion General de Servicios 21/7/22 RD$37’,210.27

Penitenciarios y Correccionales

§52



't

Concepto N:::::n:‘ad Nombre de los Beneficiarios Ot::;’!::l:tn Manto |Montos Globales Asignados| Periodo o Plazo de Postulacidn Criteriu:::"; dt;n iy Objel Be;‘:]ﬂ dol idk
Porfirio Placeres Pefia 21/7/22 RDS$247.00
consrstemstieroonst | g | roszassa
Iglesia de Dios 22/7/22 RD518,783.55
Ministerio de Interior y Policia 22/7/22 RDS513,600.00
Glenis Herndndez Adames 22/7/22 RD$5,497.00
Santo Angel Silvestre Polanco 27/7/22 RDS$1,205.04
?::i';:::‘:ﬂt:';'b"c“ Hominicarn 27/7/22 RD$17,151.36
Hospital Militar Docente Dr. Ramadn de Lara 28/7/22 RDS36,239.62
g:::it::: Municipal de Salud Santo 28/7/22 RD$30,214.84
Programa SUPERATE 28/7/22 RD$28,099.50
Iglesia Adventista del Séptimo Dia 28/7/22 RD$9,855.59
Marfa Norma Madera Garcia 28/7/22 RD$3,000.00
s S T RDS76,615.00
LUZ Ysaura Gonzdlez Adames 28/7/22 RDS$224.50
José Lelo Sicard 28/7/22 RD$1,071.00
Fior Daliza Rosario Reynoso 29/7/22 RD$3,000.00
Francisco Prats de la Rosa 29/7/22 RD$589.52
Katerine Nicaulis Bonilla 29/7/22 RD$5,760.00
Fundacién para la Proteccién de la Nifiez
Adolescencia y Envejecimientes de 29/7/22 RD$38,108.31

Bahoruco




Nombre del Fechade Criterios de Evaluacion y Objetivos del Subsidio o
Ni del
Concepto oo lombre de los Beneficiarios Otorgamisnto Monto Montos Globales Asignados| Periodo o Plazo de Postulacién Atnadon e e
Dylan Manuel Morilla Feliz 29/7/22 RDS$2,024.00
Fiesta de Aniversario Sabana Yegua 2022 29/7/22 RDS526,513.94

0 S Qoo Goria)

Ligda. Manuela Jliménez
Encda. Departamento de Bienestar Social




e |e120s Jeysaualg ap 'oidq "u3
ZauaWi[ e[anuey ‘epon

o) Y

‘lendsoy |e opipad |2 Jelaua
e apadoud as ‘|esauan uolalg
e|Jod epeqoude Jas ap 03an ‘g
‘sape
pepiusaleWw — (NDNVd)
SeJISaNu ua [B1RU0AU [IIUBjUl sajeleuoanN
uopP2aIQ e| Jod epeqoade *|e120§ I1e1Sauadlg ap
pepjielow g| ianuiwsip ap SOAIsUaU| NIDNVd
PR - SRS 195 esed pmidjos e adey as A |eydsoH e ojuaweyiedaq [e oluawWedIpaw |e1D0S Jeisaualg i B R
PIELY €| 500z Blqwapip 01721102 3153 0p0} anb JedyuaA| |ap pniIoS undas S6TZE'BLI'TSAY |12p pmidijos e agey A ajuaned | sp ojuawelsedag IPIEANS HERITD .
ua 3duns (NIDNVd) S2|eIBUOAN. 5 2 B . ; ap sapepiun ugneuoag
e apajoid ojuaweyedap |3z |e aqiyaJ uainb sa jendsoy |3
SOAISUIU| SOpPEPIND 3p Sapeplun se| e ohody
se| e oAody ap ewesgold ap eweldoig
‘|lenos
Jejsaualg ap ojuaweledaq
|e SOlUBWEIIPaLW 50| 3p
pnidIjos e elaua jexdsoy |3 T
[TRITENE] uoneudise uone|nisod (gnsuaih) euonsad ojyaud
B 3 ! S sopeydedsap Jejnisod esed soysinbay i (e eweJdoid ojdajuo)
0 01pisgns [ap soAlalqo A ugiaenjena ap souau) ap oze|d o opouad e o] anb epueisu) 0 o1pisqns

PR 9 POpe g o span

WNISIN0Nd

zz-n!
[D120S DIIUIISISY 3P SODIdIfauag 24GOs S3|IAA

(SVdSI) [E190S BIUAISISY A BIGNG PIES 3P OLIBISIUIN

(1v2/353N0Yd) 021151307 0Aody ap |es3ua) $3|e1dUas] SOJuUBWEdIPaN ap ewesdold

Yoriand anivs

30 OIH3LSINIW




G

MINISTERIO DE

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

5
s

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Némina de Beneficiarios de Asistencia Social

s
=

PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad d: Vida

SALUD PUBLICA jul-22
Fecha de Montos Despachados |Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion y S Mk ;
Concepto Programa Beneficiarios T (Mensual) Pactulaclan RS PRI Objetivos del Subsidio o Beneficio
1. El Hospital envia la solicitud de
los medicamentos al
i no - Infanti i i
Hospital Mater o. antil San jul-22 RD$241,697.03 Departamento de Bienestar Social.
Lorenzo De Los Mina
Programa de Apoyo a las Unidades
- 2. El Departamento Procede a de Cuidados Intensivos Neonatales
Donacion Programa de Apoyo a las . 8 .-
verificar que todo este correctoy | (PAUCIN) surge en diciembre 2005
Programa Unidades de Cuidados Mensual - : e
i se hace la solicitud para ser con la finalidad de disminuir la
PAUCIN Intensivos (PAUCIN) 3 5 1 y .
aprobada por la Direccién mortalidad infantil neonatal en
General. nuestras Maternidades.
Hospital de Materni N r
i i dad Nuestra jul-22 RD$936,624.92
ehore Aaltagrac 3. Luego de ser aprobada por la
Direccién General, se procede a
enviar el pedido al hospital.

ok

Enc. Dpto. de Bienestar Social

Mo Okbrcn @ua/

Licda. Manuela Jiménez
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MINISTERIO DE

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

TEH

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

diik

PROMESEMCAL

Madicinas qu.‘dhn Calidad d: Vida

SALUD PUBLICA qu-22
Montos 3 o
Nombre del Subsidio o Instancia que lo ; Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion y Objetivos del Subsidio o
Concepto 5 : Requisitos para Postular Despachados 5
Programa Beneficio Gestiona Postulacion Asignacion Beneficio
(Mensual)
1. El hospital envia la solicitud
de los medicamentos al
Departamento de Bienestar
Sodal. Programa de Apoyo a las
Unidades de Salud Mental
Donacién Programa de El hospital es quien recibe al 2. El departamento procedea [(PAUSAM) se creo en Octubre del
A | D men i h I lici | i i
Programa ; povo'#les Subsidio e.parta o to.de pac:.entev aE8 1a Solictig) o RD$1,117,999.60 Mensual verificar que todo este correcto i F.On 8 firshad s, o
PALSAM Unidades de Salud Bienestar Social medicamento al Departamento y se hace la solicitud para ser atencion a los pacientes con

Mental (PAUSAM)

de Bienestar Social.

aprobada por la Direccion
General.

3. Luego de ser aprobada por la
Direccion General , se procede a
enviar el pedido al hospital.

trastornos mentales
ambulatorios mas frecuente:
Bipolaridad y Esquizofrenia

/Qé «j@ﬁ (btbndn Qwéb

da. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

Nomina de Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESERCAL

Medicinas gue dan Calidad dz Vida

jul-22
Montos
£ Fecha d Periodo o Plazo d Criterios de Evaluacid
Concepto Nombre del Programa Nombres de los Beneficiarios % ¥ - Despachados b _am 7 s .e v.a e Objetivos del Subsidio o Beneficio
Otorgamiento Postulacion Asignacion
(Mensual)
|
Centro Comunal Salud Mental RDS53,979.00
Gualey
ital Tai M
Hospital Taiwan 19 de Marzo RD$91,790.00
(Azua)
1. El hospital envia la solicitud de
Hospital Dr. Teéfilo Hernandez (EL . sol'ci.t d lo$ medicamentos al
Seibo) et Departamento de Bienestar
Social.
Hospital Municipal T i
ospital Municipal Tomasina RD$159,189.00
Valdez (Palengue)
Hospital Dr. Vinicio Calventi RDS$10,752.00
Hospital Nuestra Sefiora de Regl
(;:r:’i') AL NeeiaRelola.Ce Res RD$244,278.00 Programa de Apoyo a las Unidades
de Salud Mental (PAUSAM) se
Donacién Programa de Apovyo a las T rm— creo en octubre del 2006 con la
Programa | Unidades de Salud Mental Pia:::inzz (Sa]ceds‘;:) jul-22 RD$170,297.00 Mensual finalidad de dar atencion alos
PAUSAM (PAUSAM) pacientes con trastornos mentales
ambulatorios mas frecuente :
Hospital Municipal de Villa Duarte RDS83,385.00 Bipolaridad y Esquizofrenia
Hospital Dr. Pedro E. March 2. El departamento procede a
ospital Dr. Pedro archena RDS9,876.00 ; p P
(Bonao) verificar que todo este correcto y
se hace la solicitud para ser
Centro de Rehabilitacion aprobada por la Direccion
RDS$33,090.00
Psicosocial(Antiguo Padre Billini) %3309 General.
Hospital Regional Dr. Antonio Musa - %
No sol
(sPM) o solicitud
RDS$86,664.00

Hospital Dr. Alejandro Cabral (San
Juan)

RD56,359.60




Montos
Fecha d Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacidon
Concepto Nombre del Programa Nombres de los Beneficiarios bl Despachados y Objetivos del Subsidio o Beneficio
Otorgamiento Postulacién Asignacion
(Mensual)
- i Dr. .
ospital Infantil Dr. Robert Reid No solicitud
Cabral
Programa de Apoyo a las Unidades
Ko solicitud de Salud Mental (PAUSAM) se
Donacién Programa de Apoyo a las " 3. Luego de ser aprobada por la | creo en octubre del 2006 con la
Programa | Unidades de Salud Mental |Hospital San Lorenzo de Los Mina jul-22 Mensual Direccion General, se procede a | finalidad de dar atencion alos
PAUSAM (PAUSAM) enviar el pedido al hospital. pacientes con trastornos mentales

Hospital Materno Infantil Santo
Socorro

No solicitud

RD$168,340.00

ambulatorios mas frecuente :
Bipolaridad y Esquizofrenia

ob

Jedh

Licda. Manuela Jiménez

W e

Enc. Dpto. de Bienestar Social
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MINISTERIO DE

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEMCAL

Maficinas que dan Calidad de Vida

SALUD PUBLICA jul-22
¥ 1 Montos 5 oy -
Nombre del Subsidio o Instancia que lo ) Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion y Objetivos del Subsidio o
Concepto Z Requisitos para Postular Despachados X g 5 Fi
Programa Beneficio Gestiona Postulacién Asignacion Beneficio
(Mensual)
1.El paciente debe dirigirse a
1-Formulario de solicitud con uno de los centros registrado
los datos del paciente. para ser evaluado por el médico
responsable.
2.luego de ser evaluado, se
2-Copia de la cédula del dirige a las instalaciones de
paciente. PROMESE para registrarse en el
programa.
3.El paciente debe depositar
|
SCopi de s Al el todos st documentos que son
representante. requeridos para entrar al Programa de Medicamentos para
e Programa de programa en el departamento | |3 Diabetes (PROMEDIA) inicia en
Medicamentos . Departamento de de Bienestar Social. Julio 2010 teniendo como
Programa . Subsidio ; i RD$171,030.00 Mensual i ) )
PROMEDIA para la Diabetes Bienestar Social objetivo beneficiar a los pacientes

(PROMEDIA)

4- No estar afiliado a una
Aseguradora de Riesgos de
Salud (ARS) de estarlo, carta
de no cobertura de
medicamentos de la DIDA, a
solicitud del paciente.

5- Receta original firmada y
sellada por uno de los
médicos del programa (sin
tachaduras ni borrones).

6- Nombre correcto del
paciente,

4.Luego de ser incluido en el
programa el paciente debe

medicamentos.

dirigirse al médico responsable
para adquirir la receta con la
que les serdn despachado los

econdmicamente vulnerables que
padecen de Diabetes.

O

b

icda. Manuela Jimén&z
Enc. Dpto. de Bienestar Social

oy WYL
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Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

s
e
C Abeal

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Nomina de Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEWCAL

SALUD PUBLICA jul-22 Medicinas que dan Calidad de Vida
Programa de Medicamentos Fecha de Monos Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion
Concepto 8 Nombres de los Beneficiarios Despachados < 3 v Objetivos del Subsidio o Beneficio
para la Diabetes (PROMEDIA) Otorgamiento Postulacién Asignacion
(Mensual)
Claudin Matos
Hospital G | Marceli
ospite’ seneral Varceline | iara clark jul-22 RD$31,530.00 Mensual
Vélez Santana
Kevin Reyes
Sophia Flete
losiel Pefia
Edwany Colon Castro
lisel Gomez Gémez
Programa de Medicamentos para
Eduardo Fortuna ) o la Diabetes {PROMEDIA) inicia en
. 1.El paciente debe dirigirse auno| . y § o
Donacién ) Julio 2010 teniendo como objetivo
de los centros registrado para ser ; 2
Programa Darlenys Gonzalez i beneficiar de medicamentos a los
evaluado por el médico X R
PROMEDIA pacientes econdmicamente
responsable. | bl d d
Iheral Reyes vulnerables que padecen de
Hospital Infantil Dr. Arturo . No hubo solicitud de Diabetes.
3 jul-22 4 Mensual
Grullén pedido en este mes

Ashley Rodriguez
Anthony Fernandez
Jansel Frias
Yasmin Cruz
Husmerly Hernandez
Emmanuel Polanco
Randy Aybar




Montos
Programa de Medicamentos e Fecha de Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion A
Concepto & Nombres de los Beneficiarios 3 Despachados 0 s ¥ 2Ny Objetivos del Subsidio o Beneficio
para la Diabetes (PROMEDIA) Otorgamiento Postulacion Asignacion
(Mensual)
Yorvin Felipe Ferreiras
Jean Carlos Santana
Angel Saul Torres Tavarez
Melanie Mercedes ‘
Hospital Infantil Dr. Arturo ; No hubo solicitud de
5 jul-22 g Mensual
Grullon pedido en este mes
Diego Nicolas Gonzalez
Jackson Garcia
Franyelis Belén Garcia
Dafne Rodriguez
Programa de Medicamentos para
Franchesca Reyes la Diabetes (PROMEDIA) inicia en
X 2.Luego de ser evaluado, se . ¥ i
Donacion S ) ) Julio 2010 teniendo como objetivo
. dirige a las instalaciones de . :
Programa Juana Pefia . beneficiar de medicamentos a los
PROMESE para registrarse en el ) X
PROMEDIA " pacientes econémicamente
il MHtsto ’ vulnerables que padecen de
Diabetes.
Alondra Ramirez
Daniela Tapia
Hospital Infantil Robert Reid ;
P Karla Sanchez jul-22 RD$39,400.00 Mensual

Cabral

Ronny Vasquez

Wilendi Contreras

Yesenia Jaquez

Génesis Montero

Camila Mieses




£

a1

Montos
Programa de Medicamentos ! Fecha de Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion
Concepto B : Nombres de los Beneficiarios x Despachados 2 3 o Y Objetivos del Subsidio o Beneficio
para la Diabetes (PROMEDIA) Otorgamiento Postulacion Asignacion
(Mensual)
Karin Ubaldo
Alex Ramirez
Cristian Ogando
Jefferson Ramirez
Lia Medina
Rosa Angélica Cabrera
Maria Mendez
Lisbel Fernanda Zapata
) Programa de Medicamentos para
Isbel Pérez 3.El paciente debe depositar la Diabetes (PROMEDIA) inicia en
D e todos los d t Julio 201 i jeti
onacion Hospital Infantil Robert Reid | _ . ) o] ( ocumentos que son  [Julio 0 .0 tenlendc.s como objetivo
Programa Cabral Lismeyri Pereyra jul-22 Mensual requeridos para entrar al beneficiar de medicamentos a los
PROMEDIA programa en el departamento de pacientes econémicamente

Elisa de la Rosa

Cristian Castro

Laisha Morillo

Edra Pujols

Brondil de los Santos

Karla Diaz

Bruno Omar Montilla

Ambar Morel

Moises Medina

Bienestar Social.

vulnerables que padecen de
Diabetes.
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Montos
Pro de Medicame ri Pl i
Concepto ot Jmencs Nombres de los Beneficiarios fechags Despachados pefiodan -a o8s Saterigse Evaluiacion v Objetivos del Subsidio o Beneficio
para la Diabetes (PROMEDIA) Otorgamiento Postulacion Asignacion
(Mensual)
Junior Sanchez
Héctor Reyes
Emely Lorenzo
Laionel Mendez
Penelope Rosario
Frandy Reynoso
Mia Brugos
Josia Martinez
YHRer Me o2 4.Luego de ser incluido en el Eragramiade Medicamenios pate
o gama e e la Diabetes (PROMEDIA) inicia en
Hospital Pediatrico Dr. Hugo G| Bafdrea dilz irgsre al me'c:::f:s onesaZIe A L0R0 et cony G et
P - Hlug jul-22 RD$100,100.00 Mensual & P beneficiar de medicamentos a los

Mendoza

Joah Josué Aristy

Melani Lorenzo

Juliana Burgos

Brenda Encarnacion

Daian Enmanuel Olivo

Juan Jiménez

Natalia Cruz

Lucas Van Daulhoff

Cristopher Yandel Mejia

Yoselis Sanchez

para adquirir la receta con la que
les seran despachado los
medicamentos.

pacientes econémicamente
vulnerables que padecen de
Diabetes.
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Montos
Programa de Medicamentos Fecha de Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion y
Concepto Nombres de los Beneficiarios Despachados Objetivos del Subsidio o Be
P para la Diabetes (PROMEDIA) i Otorgamiento P Postulacion Asignacion Jee s digsenelico
(Mensual)
Angela de la Cruz
Maria Isabel Paniagua
Loren Toledo
Richard Blanco
Albert de la Cruz
Penélope Rosario
Samira Pujols
Programa de Medicamentos para
Albert Mendez la Diabetes (PROMEDIA) inicia en
Donacion = _— Julio 2010 teniendo como objetivo
Hospital Pedidtrico Dr. Hugo "
Programa P Menidciza 8 Yefferson Sanchez jul-22 Mensual beneficiar de medicamentos a los
PROMEDIA pacientes economicamente

Richellie Paredes

Yanet De Le6n

Eliezer Minaya

Leonel Mendez Garcia

Wilfreydi Bello

Sebastian Vifias

Yeury Pierrot

lerisleidy Zorrilla

vulnerables que padecen de
Diabetes.

Enc. Dpto. de Bienestar Social




MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)
Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESENCAL

jul-22 Madicinas que dan Cofidad de Vida
ot Montos 2 L
Nombre del Subsidio o Instancia que lo Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion y Objetivos del Subsidio o
Concepto S 2 Requisitos para Postular Despachados g %
Programa Beneficio Gestiona Postulacion Asignacion Beneficio
(Mensual)
1.El paciente debe dirigirse a
1-Formulario de solicitud con uno de los centros registrado
los datos del paciente. para ser evaluado por el médico
responsable.
2.Luego de ser evaluado ,se
2-Copia de la cédula del dirige a las instalaciones de
paciente. PROMESE para registrarse en el
programa.
3.El paciente debe depositar
i i todos los documentos que son
3-Copia de la cédula del :
ST Pl requeridos para entrar al Programa de Medicamentos
8 representante. Contra el Glaucoma
Donacién Medicamentos — No hubo solicitud programa en el departamento SAEBETAE "
Programa Contrael Subsidio B‘:enestar So:ial de pedido en este Mensual de Bienestar Social. ( ek St )s;.lrg; :,n gosto
PROMEGOTAS |  Glaucoma mes " S | i .
(PROMEGOTAS) 4- No estar afiliado a una STINUIE '8 CREUEaien paciente

Aseguradora de Riesgos de
Salud (ARS) de estarlo, carta de
no cobertura de medicamentos
de la DIDA, a solicitud del

paciente.

5- Receta original firmada y
sellada por uno de los médicos
del programa (sin tachaduras

ni borrones).

6- Nombre correcto del

paciente.

4.Luego de ser incluido en el
programa el paciente debe
dirigirse al médico responsable
para adquirir la receta con la
que les seran despachado los
medicamentos,

afectados con Glaucoma.

.

i
(& .
Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social
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MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

FeEe

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
Nomina de Beneficiarios de Asistencia Social

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

PROMESEMCAL

Madicinas que dan Calidad de Vida

jul-22
Programa de
Medicamentos Contra Fecha de Montas Periodo o Plazo Criterios de Evaluacion y
Concepto Beneficiarios Despachados : Objetivos del Subsidio o Beneficio
el Glaucoma Otorgamiento (Mensual) de Postulacion Asignacion
(PROMEGOTAS)
Pastor de Jesus Paredes 1.El paciente debe dirigirse a uno de
los centros registrado para ser
Hospital Dr. Elias ' evaluado por el médico
Santana (F/P Zona Nicolds Rodriguez responsable.
Franca Los Alcarrizos)
Juan Abad No hubo solicitud 2.Luego de ser evaluado, se dirige a
jul-22 de pedido en este las instalaciones de PROMESE para
Fiak, registrarse en el programa. _
Euripides Domingo Programa de Medicamentos Contra
Donacién el Glaucoma (PROMEGOTAS) surge
Programa Instituto Contra la Mensual en agosto del 2010 con el objetivo
PROMEGOTAS

Ceguera por Glaucoma
(INCOCEGLA) (F/P
Ortega y Gasset)

Maria Gonzélez

Santica Florentino

Centro Cardio - Neuro
Oftalmoldgico y
Trasplante
(CECANOT)(F/P Hospital
Dr. Francisco Moscoso
Puello)

No hubo solicitud de pedido en este mes.

3.El paciente debe depositar todos

los documentos que son requeridos
para entrar al programa en el

Departamento de Bienestar Social.

4.Luego de ser incluido en el
programa el paciente debe dirigirse
al médico responsable para adquirir
la receta con la que les serdn
despachado los medicamentos.

de disminuir la ceguera en
paciente afectados con Glaucoma.

oy Ledh

Licda. Manuela Jiménez

Enc. Dpto. de Bienestar Social

libndoo Cencia) .
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

-
Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL) PROMESE.CAL
MINISTERIO DE Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social - i
SALUD PUBLICA < Madicinas que dan Calidad de Vida
jul-22
T 1 Montos |
Subsidio o | Instancia que lo . Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion y Objetivos del Subsidio o
Concepto Programa _ 7 Requisitos para Postular Despachados R
Beneficio Gestiona Postulacion Asignacion Beneficio
(Mensual)
1. El Paciente debe dirigirse a uno
1-Formulario de solicitud con de los centros registrado para ser
los datos del paciente. evaluado por el médico
responsable.
2. Luego de ser evaluado, se
2-Copia de la cédula del dirige a las instalaciones de -
paciente. PROMESE para registrarse en el
programa.
3. El paciente debe depositar )
Gt T asdida) todos los documentos que son ?rogram;_a de Medicamentos
- reI;entante requeridos para entrar al Parkinsonianos (PROMEPARK)
Donacion Programa de P ’ programa en el departamento de |  Surge en abril del 2015 para
- Depart: tod ; ; j la cali i |
Programa Medicamentos | Subsidio ;ize:‘tr:rezoziale RD$329,550.00 Mensual Bienestar Social. me!or::r ? cta ldzd :elwda de tos
PROMEPARK | Parkinsonianos o

4- No estar afiliado a una
Aseguradora de Riesgos de
Salud (ARS) de estarlo, carta de
no cobertura de medicamentos
de la DIDA, a solicitud del
paciente.

5- Receta original firmada y
sellada por uno de los médicos
del programa (sin tachaduras
ni borrones).

6- Nombre correcto del
paciente.

4 . Luego de ser incluido en el
programa el paciente debe
dirigirse al médico responsable
para adquirir la receta con la que
les seran despachado los
medicamentos.

oportuno del tratamiento para
disminuir los sintomas propios de
esta patologia.

o)

Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social

f"
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

PROMESEWCAL

SALUD PUBLICA Nomina de Beneficiarios de Asistencia Social Madicinas que dan Calidad de Vida
jul-22
Programa de
medicamentos Fecha de Montos Periodo o Plazo Criterios de Evaluacién y
[« Beneficiarios : 2 Objetivos del Subsidio o Beneficio
gnceito parkinsonianos Otorgamiento Despachados de Postulacién Asignacion i :
(PROMEPARK)
Isidora Paredes
Francisca Lopez
Luz Maria Rodriguez
Manuel de Jesus
Celeste Mirian Martinez
Juan José Aybar
Juan Paul Olsen
Centro de Salud  |Bolivar Jazmin
Activo 20-30 (F/P
¢ wo. s 4 Mayra Montolio jul-22 RD58,550.00
Hospital Santo
Socorro) Antonia Maria Reyes Programa de Medicamentos
Parkinsonianos (PROMEPARK)
- Juan Antonio Rodriguez 1. El paciente debe dirigirseauno | surge en abril del 2015 para
1 5 de los centros registrado para ser | mejorar la calidad de vida de los
Programa Luis Olmedo Mensual b : i i
PROMEPARK evaluado por el médico pacientes a través del suministro
Félix Antonio Marte responsable. oportuno del tratamiento para
disminuir los sintomas propios de
Carmen Balbuena esta patologia.
Margarita Pefia Jiménez
Miledys Ventura
Miguel Ozuna
José Paulino Reynoso
Daniel Rodriguez
centro de Salud
. 3 Mariano Navarro Vicente
Piettva 70 3;0 L jul-22 RD$321,000.00
Hospital Or. |y 1ortin Rivera
Moscoso Puello
Eudis Figuereo
Daniel Jiménez de los Santos




|

Maoscoso Puello

Lucia German

Ana Paula Alcantara

Agapita Maria de Ronddén

Dionicio Castillo

Natalio Manzueta

Victor Cipriano Gonzalez

Ana Victoria Tolentino

Rafael Vasquez Méndez

Lucita Rosa Herrera

Santo Martinez

Maria Tejada

Blasina Medina

Programa de
medicamentos Fecha de Montos Periodo o Plazo Criterios de Evaluacién y
Concepto Beneficiarios : 7 j idi
hhael parkinsonianos iy Otorgamiento Despachados de Postulacion Asignacion Oojativos delsiibeldig beneliclo
(PROMEPARK)
Natali de los Santos
Tomas Mejia Peiia
Gumersinda Pichardo
Nelson Mena
Carlos Pifieiro
Eufemia Santana
Enriqueta Mufioz Ferndndez )
Aura Liriano 2. Luego de ser evaluado, se dirige
a las instalaciones de PROMESE
Samuel Betancourt para registrarse en el programa.
José Antonio Abreu
Marina Beato Nufiez
Programa de Medicamentos
Cesar Pefia Parkinsonianos (PROMEPARK)
Donacién KHriTF, e Salud ; surge en abril del 2015 para
Activo 20-30 ( F/p |Ramén Castillo Fernandez _ mejorar la calidad de vida de los
Programa Mokl b jul-22 Mensual - 4 dlél -
PROMEPARK ospital LUr. Bartolo Soriano pacientes a través del suministro

3. El paciente debe depositar
todos los documentos que son
requeridos para entrar al
programa en el Departamento de
Bienestar Social.

oportuno del tratamiento para
disminuir los sintomas propios de
esta patologia.




Programa de
medicamentos ha de Montos Periodo o Plazo Criterios de Evaluacion
Concepto r Beneficiarios Aol 3 ¥ Objetivos del Subsidio o Beneficio
parkinsonianos Otorgamiento Despachados de Postulacion Asignacion
(PROMEPARK)
Melkicede Martinez Polanco
Nicolds Polanco Galve
Justo Reyes
Diomarys Alvarez
Programa de Medicamentos
Santa Peguero 4. Luego de ser incluido en el Parkinsonianos (PROMEPARK)
Donacién centro de Salud programa el paciente debe surge en abril del 2015 para
——— Activo 20-30 ( F/P Osvaldo Santana k22 Mgl dirigirse al médico responsable mejorar la calidad de vida de los
PRDr\iEPARK Hospital Dr. Félix Gomez Vargas ) para adquirir la receta con la que | pacientes a través del suministro
les serdn despachado los oportuno del tratamiento para

Moscoso Puelio

Teofilo de la Cruz

Felicia Gonzdlez

Antero Diaz Rodriguez

Luis Reyes

Percida Feliz

medicamentos.

disminuir los sintomas propios de
esta patologia.

y%ic/ét ~ @A&m/ﬁc @&5/

Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social
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MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEMCAL

Madicinas que dan Caldad d; Vida

jul-22
e - Montos A S &
Subsidio o Instancia que lo i Periodo o plazo de Criterios de evaluacién y Objetivos del subsidio o
Concepto Programa Requisitos para postular despachados _ )
beneficio gestiona postulacion asignacion beneficio
(mensual)
1.El paciente debe dirigirse a
1-Formulario de solicitud con uno de los centros registrado
los datos del paciente. para ser evaluado por el médico
responsable.
2.Luego de ser evaluado, se
2-Copia de la'cédula del dirige a las’instalaciones de
paciente. PROMESE para registrarse en el
programa.
3.El paciente debe depositar 3
Programa de Medicamentos
. todos los documentos que son
3-Copia de la cédula del 3 Perdedores de Sal (PROMEPSAL)
requeridos para entrar al i 3 ;
. Programa de Representante. inicio en septiembre del 2013
Donacién ) programa en el Departamento : =
Medicamentos - Departamento de No hubo en este ; i para brindar atencion alos
Programa Subsidio i 5 Mensual de Bienestar Social. i
PROMEPSAL Perdedores de Sal Bienestar Social mes. pacientes afectados con

(PROMEPSAL)

4- No estar afiliado a una
Aseguradora de Riesgos de
Salud (ARS) de estarlo, carta de
no cobertura de medicamentos
de la DIDA, a solicitud del
paciente.

5- Receta Original firmada y
sellada por uno de los médicos
del programa (sin tachaduras
ni borrones).

6- Nombre correcto del
paciente.

4.Luego de ser incluido en el
programa el paciente debe
dirigirse al médico responsable
para adquirir la receta con la
que les seran despachado los
medicamentos.

Hiperplasia Adrenal Congénita
Clasica con Pérdida de Sal y
vulnerables econdmicamente,

Enc. Dpto. de Bienestar Social
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)
Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
Ndmina de Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEWCAL

jul-22 Medicinas que dan Calidad d: Vida
Programa De
Medicamentos Fecha de Pontgs Periodo o plazo de Criterios de evaluacion y
Concepto Beneficiados despachados 3 Objetivos del subsidio o beneficio
Perdedores de Sal otorgamiento {Mensuah postulacion asignacion
(PROMEPSAL)
1. El paciente debe dirigirse a uno
Hospital Infantil Dr. de los centros registrado para ser
¢ No hubo en este mes ;
Arturo Grullén evaluado por el médico
responsable.
Mariana Frias Programa de Medicamentos
Perdedores de Sal (PROMEPSAL)
Donacidn 2. Luego de ser evaluado, se dirige | inicio en Septiembre del 2013 para
No hub ste i i i i i
Programa Alberto de Jesus Genao jul-22 QL0 SN Mensual alasinstalaciones de brindar atencién a los ?aclentes
ORONEPSAE mes PROMESE/CAL para registrarse en| afectados con Hiperplasia Adrenal
el programa. Congénita Clasica con Pérdida de
. . Sal y vulnerables
Hospital Infantil Dr.  |paris Alonzo Rosa i
Robert Reid Cabral RS
4. Luego de ser incluido en el
Yeilyn Silvestre programa el paciente debe
dirigirse al médico responsable
para adquirir la receta con la que
Rosario Gonzalez les seran despachados los
medicamentos.

Dbeda:

Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social
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MINISTERIO DE
SALUD PUEBLICA

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)
Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

jul-22

PROMESEMCAL

Medicinas que dan Calidad d Vida

Concepto Programa

Subsidio o
Beneficio

Instancia que lo
Gestiona

Requisitos para Postular

Montos
Despachados
(Mensual)

Periodo o Plazo
de Postulacion

Criterios de Evaluacion y
Asignacion

Objetivos del Subsidio o Beneficio

Programa de
Medicamentos
para Hemofilia e
Inhibidores
(PROMHEFILIA)

Donacién
Programa
PROMHEFILIA

Subsidio

Departamento de
Bienestar Social

1-Fermulario de solicitud con los
datos del paciente.

2-Copia de la cédula o acta de
nacimiento del paciente.

No hubo solicitud

3-Copia de la cédula del
representante.

de Pedido en este
mes

4- No estar afiliado a una
Aseguradora de Riesgos de
Salud (ARS) de estarlo, carta de
no cobertura de medicamentos
de la DIDA, a solicitud del
paciente.

5 - Nombre correcto del
paciente y su diagnostico

Segun solicitud
del hospital

1. El paciente debe dirigirse a
uno de los centros registrado
para ser evaluado por el
médico responsable.

2. El hospital envia toda la
documentacién del paciente al
Departamento de Bienestar
Social para registrarlo en el
programa , junto con la
requisicion del medicamento
que se va a solicitar.

Programa de Medicamentos para
Hemofilia e Inhibidores
(PROMHEFILIA) inicio en agosto 2015

3. El Departamento Procede a
verificar que todo este
correcto y se hace la solicitud
para ser aprobada por la
Direccion General.

para disminuir la ocurrencia de
hemorragias ( secuelas) y mejorar la
calidad de vida de los pacientes
hemofilicos que han desarrollado
inhibidores.

4. Luego de ser aprobada por
la Direccion General, se
procede a enviar el
medicamento al Hospital.

e ﬁ
.Manuegénle\rez

Enc. Dpto. de Bienestar Social
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

@ Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL) PROMESE-CAL

Noémina de Beneficiarios de Asistencia Social

sATUD PUBLICA jul-22 Medicinas que dan Calidad de Vida
Programa de
Medicamentos Montos 3 3
Fecha d Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacién cles e %
Concepto para Hemofilia e Beneficiarios e Despachados B y Objetivos del Subsidio o Beneficio
£ Otorgamiento Postulacion Asignacion
Inhibidores (Mensual)
(PROMHEFILIA)

1. El hospital es quien recibe al
paciente cuando llega con la

enfermedad.
Hospital Infantil Dr.

Robert Reid Cabral

2. El hospital envia toda la
documentacion del paciente al
Departamento de Bienestar Social
para registrarlo en el programa,
junto con la requisicion del

medicamento que se va a solicitar. Programa de Medicamentos para
Hemofilia e Inhibidores (PROMHEFILIA)

Donacion i - inicio en agosto 2015 para disminuir
Segun solicitud del . -
Programa No hubo en este mes Hespital 3. El departamento procede a la ocurrencia de hemorragias (
PROMHEFILIA verificar que todo este correctoy | Secuelas)y mejorar la calidad de vida
se hace la solicitud para ser de los pacientes hemofilicos que han
ireccié desarrollado inhibidores.
Hospital Regional aprobada por la Direccion
General.

Infantil Dr. Arturo
Grullén

4. Luego de ser aprobada por la
Direccion General, se procede a
enviar el pedido del medicamento
al hospital.

cda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social

b Juch. . Qamdin. o [
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Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
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Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad & Vida

SALUD PUBLICA jul-22
Subsidio o Instancia que lo Montos Periodo o Plazo de Criterios de Evaluaciény Objetivos del Subsidio o
Concepto Programa o : Requisitos para Postular Despachados 3
Beneficio Gestiona Postulacién Asignacion Beneficio
(Mensual)
1. El hospital envia la
documentacidn del paciente
(Protocolo de pacientes
trombolizados y el EKG) y la
solicitud del medicamento al
departamento de Bienestar Programa Nacional de
Sodial. Reperfusion Coronaria
(PRONARCOR) initio en Agosto
— Programa. de El !mspital es quien r.e.cibe al ’ B 2. El departamento procede a del 2014 con la finalidad de
Ui Reperfur»l.én subsidio De‘partamentonde pamfznte y hace la solicitud del RD$1,020,000.00 Segun sulu':ltud del |verificar que todo este correcto | reducir en un 50.% la mortalidad
PRONARCOR Coronaria Bienestar Social medicamento al departamento hospital y se hace la solicitud para ser temprana asociada al Infarto
(PRONARCOR) de Bienestar Social. aprobada por la Direccién Agudo al Miocardio en la

General.

3. Luego de ser aprobada por la
Direccion General, se procede a
enviar el pedido al hospital.

poblacién econdmicamente
vulnerable que asiste a los
hospitales del MSP.

Enc. Dpto. de Bienestar Social

f L. (lroln Greia

Licda. Manuela Jiménez
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)
Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
Ndémina de Beneficiarios de Asistencia Social

jul-22

PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Concepto

Programa de Reperfusion
Coronaria (PRONARCOR)

Beneficiarios

Fecha de
Otorgamiento

Montos Despachados
(Mensual)

Periodo o Plazo
de Postulacion

Criterios de Evaluacidn y
Asignacion

Objetivos del Subsidio o Beneficio

Hospital Dr. Francisco
Moscoso Puello

No hubo solicitud de pedido en este mes.

Donacidn Programa
PRONARCOR

Hospital Dr. Salvador B.
Gautier

Miguel Angel Cordero

Ana Maria Encarnacion

Nestor Campos

Severo Fernandez

Nicolasa Reyes

jul-22

Rafael Pantaleon Gomez

Arcadio Espinal

Jose Ramon Fernandez

Hiranio Ogando

RD$540,000.00

Hospital Central de Las
Fuerzas Armadas

Hospital Regional
Universitario José Maria
Cabral y Bdez

Hospital Regional
Universitario Presidente
Estrella Urefia ( Santiago)

Hospital General de la
Policia Nacional
(HOSGEDOPOL)

No hubo solicitud de pedido en este mes.

Segun solicitud del
hospital

1. El hospital envia la
documentacion del paciente
(Protocolo de pacientes
trombolizados y el EKG) y la
Solicitud del Medicamento al
Departamento de Bienestar
Social.

2. El departamento procede a
verificar que todo este correctoy
se hace la solicitud para ser
aprobada por la Direccion
General.

Programa Nacional de Reperfusion
Coronaria (PRONARCOR) inicio en
Agosto del 2014 con la finalidad de
reducir en un 50% la mortalidad
temprana asociada al Infarto Agudo
al Miocardio en la poblacién
economicamente vulnerable que
asiste a los hospitales del MSP.




Concepto

Programa de Reperfusion
Coronaria (PRONARCOR)

Beneficiarios

Fecha de
Otorgamiento

Montos Despachados
(Mensual)

Periodo o Plazo
de Postulacién

Criterios de Evaluacién y
Asignacién

Objetivos del Subsidio o Beneficio

Donacién Programa
PRONARCOR

Hospital Provincial Dr.
Rafael ). Maiion

Hospital Regional Dr.
Antonio Musa

Centro Cardio-Neuro
Oftalmolégico y de
Trasplante (CECANOT)

Hospital Regional
Universitario Dr. Jaime
Mota ( Barahona)

Hospital General y de
Especialidades Nuestra Sra.
De la Altagracia ( Higuey)

No hubo solicitud de pedido en este mes.

Hospital Regional Docente

Dr. Alejandro Cabral ( San No hubo en este mes jul-22 RDS$300,000.00
Juan de la Maguana)

ital S
Haspital Provincial Ricardy No hubo en este mes jul-22 RD$180,000.00

Limardo ( Puerto Plata)

Segun solicitud del
hospital

3. Luego de ser aprobada por la
Direccion General, se procede a
enviar el pedido al hospital.

Programa Nacional de Reperfusion
Coronaria (PRONARCOR) inicio en
Agosto del 2014 con la finalidad de
reducir en un 50% la mortalidad
temprana asociada al Infarto Agudo
al Miocardio en la poblacién
econdmicamente vulnerable que
asiste a los hospitales del MSP.

a. Manuela Jiménez

b Zhch Olobrclo nesa

Enc. Dpto. de Bienestar Social

o




|e120§ Je3saualg ap 'oidg "Ju3

ZOULUI[ BISNUEBIA "EPII]
b

gl upnt) 0

upPLINN
ap sapepiun uod ealqNd

‘lendsoy |e opipad |3 JelAud
e apasoutd as ‘|eJauag uondlalg
e| Jod epeqoude 135 ap 08an7 g

‘|e1auag

_u_a._.—.:< yal g] —:‘._w_..

VORISIWOYd

|D120§ DI2UAISISY AP SOLDIIIfauag 21qos sajpi1aqg

(SvdSIAI) 1908 e1puaisisy A ealgnd pnjes ap oua3siuly

M
b

(1w2/353n0ud) 03ns1d07 ohody ap |ei3ua) sa|e1auas3 sojuawedlpay ap ewesdosy

PRIES BLBISILIN (3p:59{Eidsoy upndalIQ ef Jod epeqoide ‘|e1oS JeISaualg ap (YYdINOYd)
50| ua sopesaidul sajuaned d A YVdINOYd
SBi5n Bl dse R O SRS Jas eled pmyidjos g| 3dey as |evdsoy — ojuawepedap (e 0lu3Wedpaw |e1n0§ Jeysaualg oipisan |e121udled s
1 ap-efiemicsol = 01231100 9159 0pO INb IEIYLBA| |3p pmaijos undas 86'S8Y'66850Y |ap pninijos ej adey A aquaped |  ap cluawelledag tRiEans, A |eJ23U3 UQDLINN d
A uoninujew ep nuiwsIp . uopeuog
eapaoosd ojuawepedap |37 |e aquas uainb $a jendsoy |3 ap eweidoud
ap oanalqo, |2 uod 600z ounl : . . ’
ua adins (YvdINOYd) [elluaied
A |e123u3 uopIANN 3p eweidold
‘lenos
Jeisaualg ap ojuaweyedap
|E SOIUBWEDIPaW SO| ap
pniI|os e| elaud |endsoy |3 °T
0191Jaud ugpeudis uQIIB[N}SO, {ispsusui) BUOI}SD! 0]21}2Ud,
e o 159 o8| &l sopeyoedsaq Jejnisod esed soyisinbay HESD bt eweidoid 0jdasuo)
0 o1pisqns |ap soAnalqo A ugpenjens ap souau) Bp oZe|d 0 opolad o o] anh epuelsu| 0 01pIsqns
oA zz-Inf VITENd ANIVYsS




MINISTERIO DE

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)
Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
Ndmina de Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEMCAL

Madicinas que dan Calidad & Vida

SALUD PUBLICA jul-22
Montos
Fecha de Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion
Concepto Programa Beneficiarios gchat Despachados X )/ Objetivos del Subsidio o Beneficio
Otorgamiento Postulacién Asignacion
(Mensual)
Hospital Infantil Dr. Robert Reid
pital Infantil Dr. Robert Rei RD$109,077.28
Cabral 1. El hospital envia la solicitud de
los medicamentos al
Hospital Regional Universitari - i i
OSDI[? egiona U‘mve snta.rlojose RD$183,131.40 departamento de Bienestar Social.
Maria Cabral y Baez (Santiago)
Hospital Regional Unlwersn:arlo RD$77,102.60
Arturo Grullon (Santiago) 2. £l Departamento procede a Programa de Nutricién Enteral y
verificar que todo este correcto y | Parenteral (PRONEPAR) surge en
Unidad de Nutricion Hospital Dr. ici juni jeti
P Proarania d& NutFicia . p RD$168,385.28 se hace la solucntud.para. ?er . Ju.mo_ 2009 con el'o.bjetwo de .
Francisco Moscoso Puello . aprobada por la Direccién disminuir la malnutricion y estancia
Programa Enteral y Parenteral Jul-22 neensyal General intrahospitalaria de los pacientes
o i 1) 1 € I
PRONEPAR PRONEPAR i
( ) Centro - Neuro Oftalmologico y ingresados en los hospitales del

Transplante ( CECANOT)

Hospital Pediatrico Dr. Hugo
Mendoza

Unidad de Quemado Pearl Ort.
Hospital Dr. Luis E. Aybar

Hospital Docente Universitario Dr.
Dario Contreras

RDS$53,043.60

RDS$202,747.64

RD$105,998.18

No solicitud

3. Luego de ser aprobada por la
Direccion General, se procede a
enviar el pedido al hospital.

Ministerio Salud Publica con
unidades de Nutricion.

0

b Jsch (Yot

Licda. Manuela Jiménez

Enc. Dpto. de Bienestar Social

o




