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SALAMANCA ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

EL CORAZON DE CUANAJUATO

C. JUAN

En atencidon a su solicitud de acceso a la informacién con nUmero de folio
1101976000010322 recibida a través de la Plataforma Nacional de Transparencia el dia 19
de Enero de 2022 mediante la cual solicita lo siguiente:

1
“Solicito la siguiente informacién correspondiente al Sistema para el Desarrollo Integral de la

Familia del Municipio de Salamanca, Gto. (DIF SALAMANCA).

1. Respecto a las Jornadas de salud, solicito la lista del padrén de todas las personas
beneficiadas por comunidad o colonia, asi mismo se me informe cuales son los gastos generados
y nombre de los proveedores y montos pagados por la institucidn en cada colonia o comunidad
por la realizacién cada jornada, del mes de NOVIEMBRE de 2021..” (SIC).

Esta Direccion de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica de Salamanca
Guanajuato le responde de acuerdo a los datos proporcionados por La Direccion General
del Sistema Integral de la Familia.

Se anexa informacion. s

Se expide el presente con fundamento en los articulos 7 fraccion XII 3, 26, 28, 47 y 99 y
demads relativos de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado
de Guanajuato.

Sin otro particular quedo de Usted como su seguro y atento servidor para cualquier duda o
aclaracion. ‘
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acorridos realizados

con la Unidad Médica

Ml

Jornadas de Saludl

NO | FECHA LUGAR CONCEPTO MONTO
1 20/10/21 Com. L.os Prietos Abatelenguas o $50.00 (cincuenta pesos 00/100 m.n)
Guantes o $115.00 (ciento quince pesos 00/100 m.n)
o Tiras reactivas $26.00 (veintiséis pesos 00/100 m.n)
2 27110/21 Col. San Juan de la Presa | Abatelenguas $50.00 (cincuenta pesos 00/100 m.n) i
Guantes $115.00 (ciento guince pesos 00/100 m.n)
Tiras reactivas $26.00 (veintiséis pesos 00/100 m.n)
3 0311721 Col. Barlovento Abatelenguas $50.00 (cincuenta pesos 00/100 m.n)
Guantes $115.00 (ciento quince pesos 00/100 m.n)
Tiras reactivas $26.00 (veintiséis pesos 00/100 m.n)
4 10/11/21 Com. El Pitayo Abatelenguas $50.00 (cincuenta pesos 00/100 m.n)
Guantes $115.00 (ciento quince pesos 00/100 m.n)
Tiras reactivas $26.00 (veintiséis pesos 00/100 m.n)
5 17111721 Com. Mancera Abatelenguas $50.00 (cincuenta pesos 00/100 m.n)
Guantes $115.00 (ciento quince pesos 00/100 m.n)
Tiras reactivas $26.00 (veintiséis pesos 00/100 m.n)
6 19/11/21 Col. El Pitayo Abatelenguas $50.00 (cincuenta pesos 00/100 m.n)
Guantes $115.00 (ciento quince pesos 00/100 m.n)
Tiras reactivas $26.00 (veintiséis pesos 00/100 m.n)
7 24111/21 Com. Santa Rita Abatelenguas $50.00 (cincuenta pesos 00/100 m.n)
Guantes $115.00 (ciento guince pesos 00/100 m.n)
Tiras reactivas _$26.00 (veintiséis pesos 00/100 m.n)
8 01/12/21 Com. La Capilla Abatelenguas | $50.00 (cincuenta pesos 00/100 m.n)
Guantes $115.00 (ciento quince pesos 00/100 m.n)
Tiras reactivas $26.00 (veintiséis pesos 00/100 m.n) ]
9 08/12/21 Com. San Manuel de | Abatelenguas $50.00 (cincuenta pesos 00/100 m.n)
Balderrama Guantes $115.00 (ciento quince pesos 00/100 m.n)
Tiras reactivas $26.00 (veintiséis pesos 00/100 m.n)
10 | 14/12/202 | Col. La Cruz Abatelenguas $50.00 (cincuenta pesos 00/100 m.n)
1 Guantes $115.00 (ciento quince pesos 00/100 m.n)
Tiras reactivas $26.00 (veintiseis pesos 00/100 m.n)
11 | 15M12/21 Com. La Luz Abatelenguas | $50.00 (cincuenta pesos 00/100 m.n)
Guantes $115.00 (ciento qguince pesos 00/100 m.n)
Tiras reactivas $26.00 (veintiséis pesos 00/100 m.n)
12 | 16/12/202 | Com. Valtierrilla Abatelenguas $50.00 (cincuenta pesos 00/100 m.n) |
1 Guantes $115.00 (ciento quince pesos 00/100 m.n)
Tiras reactivas $26.00 (veintiséis pesos 00/100 m.n)
13 | 07/01/202 ~om. El Divisador Abatelenguas o $50.00 (cincuenta pesos 00/100 m.n)
2 Guantes $115.00 (ciento guince pesos 00/100 m.n)

Tiras reactivas

$26.00 (veintiséis pesos 00/100 m.n)




Se anexa listado de cclonias y comur nidades
atendidas con jornadas de salud, se |l incl u,:e

|

!

| monto y concepio de gastos que se gen

| durante  cade  jernada asf €omO

| combusiible.

\ A emds el listade de beneficiarios ©or

% colonia o comunidad

\1 Nombre de | Fecha | Debe

ll la cuenia | | !
1_Combusnb1 e | 28/10/2021 | 300.00

| Combustiole | 28/10/2021 [ 450.00

| l Combusiible | 03/12/2021 i 450.00

| "Combustiole | 03/12/2021 1 437.10

| | Combusfible | 20/12/2021 | 430.00

' TCombustible | 21/12/2021 | 450.00
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SALAMANCA

EVENTO: Jornada de Salud con la Unidad Médica Movil
FECHA: 03 de noviembre de 2021
LUGAR: Colonia Bardovento

Registro de asistencia
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SALAMANCA

EVENTO: Jornada de Salud con la Unidad Médica Mévil
FECHA: 03 de noviembre de 2021
LUGAR: Colonia Barlovento

Regisitro de asistencia
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EVENTO: Jomada de Salud <on la Unidad Médica Movil

FECHA: 03 de novie

embre de 2021

LUGAR: Coionig Barliovento

Registro de asistencia
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SALAMANCA

EVENTO: Jornada de Salud con la Unidad Médica Mévil
FECHA: 03 de noviembre de 2021
LUGAR: Colonia Barlovento
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EVENTO: Jornada de Salud con la Unidad Médica Mévil
FECHA: 03 de noviembre de 2021
LUGAR: Colonia Barlovento

Regisfro de asistencia
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SALAMANCA

EVENTO: Jornada de Salud con la Unidad Médica Mbvil
FECHA: 03 de noviembire de 2021
LUGAR: Colonia Barlovento

Registro de asistencia
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SALAMANCA

EVENTO: Jornada de Salud con la Unidad Médica Mévil
FECHA: 10 de noviembre de 2021
LUGAR: Comunidad El Pitayo
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SALAMANCA

EVENTO: Jomada de Salud con la Unidad Médica Movil
FECHA: 10 de noviembre de 2021

LUGAR: Comunidad El Pitayo
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SALAMANCA

EVENTO: Jornada de Salud con la Unidad Médica Movil
FECHA: 10 de noviembre de 2021

LUGAR: Comunidad

SERVICIO OTORGADO:

El Pitayo

Registro de asistencia
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SALAMANCA

EVENTO: Jornada de Salud con la Unidad Médica Mévil
FECHA: 10 de noviembre de 2021
LUGAR: Comunidad El Pitayo
SERVICIO OTORGADO: b iUt :,__ﬂ_,ﬁ.,,

Regisiro de asistencia
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SALAMANCA

EVENTO: Jornada de Salud con la Unidad Médica Movil
FECHA: 10 de noviembre de 2021
LUGAR: Comunidad El Pitayo
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