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"’f‘ DIRECCION DE TRANSPARENCIA Y
N

SALAMANCA ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

EL CORAZON DE CUANAJUATO

C. JUAN ‘

En atencion a su solicitud de acceso a la informacidén con nudmero de folio
110197600010422 recibida a traves de la Plataforma Nacional de Transparencia el dia 19 de
Enero de 2022 mediante la cual solicita lo siguiente:

“Solicito la siguiente informacién correspondiente al Sistema para el Desarrollo Integral de Ia
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 institucién en cada colonia o comunidad
por la realizacién cada jornada, del mes de DICIEMBRE de 2021..” (SIC).

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

Se anexa informacion.

Se expide el presente con func‘iamento en los articulos 7 fraccion Xl 3, 26, 28, 47 y 99 y
demas 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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LIC. M ICHELLE MARTINEZ WEMBEIR “SDQRENE'IA

' DIRECCION DE TRANSPARENCIA YACCEE&&Q gy s SURS
INFORMACION PUBLICA DE SALAMANCA

Calle Mina #100 Edificio Paola, 2do Piso Zona Centro C.P. 36700
Tel. 464 641 4500 Ext. 3070 v 3071
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Jornadas de Salud

.. ;

fcan MGl

NO | FECHA LUGAR ) MONTO
i 20/10/21 Com. Los Prietos ' Abatelenguas $50.00 ﬁo_:mc@?\mﬁﬁ 500100 mn) |
Guantes $115.00 (ciento quince pesos 00/100 m. E:Jl.|
- _ o , Tiras reactivas $26.00 (veintiséis pesos 00/100 m.n) o
2 27110121 Col. San Juan de la Presa | Abatelenguas $50.00 (cincuenta pesos 00/100 m.n) o
_Guantes $115.00 (ciento quince pesos 00/100 m.n) -
Tiras reactivas $26.00 (veintiséis pesos 00/100 m.n)
3 03/11/21 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)
Lo B Tiras reactivas $26.00 (veintiseis pesos 00/100 m.n) )
5 17111/21 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 guince pesos 00/100 m.n)
_ Tiras reactivas $26.00 (veintiséis pesos 00/100 m.n)
7 24111121 Com. Santa Rita 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)
8 01112121 Com. La Capilla _Abatelenguas i $50.00 (cincuenta pesos 00/100 m.n)
Guantes . $115.00 (ciento quince pesos 00/100 m.n)
I ~ 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 guince 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 (cincucnta pesos 00/100 m.n)
1 Guantes $115.00 (ciento quince pesos 00/100 m.n)
o Tiras reactivas $26.00 (veintiséis pesos 00/100 m.n)
11 16112121 Com. La Luz Abatelenguas $50.00 (cincuenta pesos 00/100 m.n)
Guantes $115.00 (ciento quince pesos 00/100 m.n)
. o Tiras reactivas $26.00 (veintiséis pesos 00/100 m.n)
12 | 16/12/202 Abatelenguas ) $50.00 (cincuenta pesos 00/100 m.n)
1 Guantes $115.00 (ciento guince pesos 00/100 m.n)
Tiras reactivas $26.00 (veintiséis pesos 001100 m.n)
13 | 07/01/202 Abatelenguas 50.00 (cincuenta pesos 00/100 m.n)
2 Guantes $115.00 (ciento quince pesos 00/100 m.n)

Tiras reactivas

$26.00 (veintiséis pesos 00/100 m.n)




| Se anexa listado de colonias y comunidadss |
| atencidas conjornadas ce salud, seincluye el
| monto y conceplo de gasios gue se generan |
| duronte  cada  jormada  ost como @l ?
i combusiible. .
| Ademds el listade de beneficicrios Dpor

| colomia o comunidad

|
|| Nombre de | Fechc | Debs
i1 lacuenta | |
1 [ Combustiole | 28/10/2021 | 300.00
| Combpustible | 28/10/2021 | 450.00
| | Combustible ; 03/12/2021 | 450.00
| TCombustiole | 03/12/202]  437.10 ;
| TCombusiible | 20/12/2021 | 450.00
| 21/12/2021 | 450.00

' MCombustible
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Registro de asistencia

| Nombre Apellido Patemo [ Apeliido Materno| Edad Eowwm_w:co Colens / Calle ki o
Femenino) | Comunidad teléfono

! PMang Juddh [ Peroz Ve ques 11 _PFemenno farhagitodeii

2 | 3o5eFray Vazue 7 Zepeda 35 femenmo Kentioeuio defid

3 3ews Prieto Yorseca 198 Mascaine [La Gopita | 5/N SN

4 Naden .}E.,_D_;_Q._n terez AWaraclo 2 Mase e w Pendodaek

5 |Anaey Hevriandez Fev ez 4 Maseuline [Pa capiia

& Puana Sarainy Perez Yontaic 249 _[Ferunnd Lo @pilla

7 INana de (s Angeldz Zenata codn ez ©F Femerwno Lo copilia __ 20N

8 |EloEn viclal Qutiene 2 49 Temeinind La caping S/in

2 obaSanrgrting] Gaiven Qarcia 1 JFerennoltacoping i

19 iz ey Sowan Qarcia 21 Femeninol La PG

11 IDCN e | Hernandey VQrgas A__JTascduno L (g

12 53uan Scio @stillle 18 | Maswindlacepiia

13] Celeste, MZindez ﬂum.\:mﬁﬁ,, S 2. Fernmevnme] Las phetos |

13 N oz, FDE Lavey & Fevennolla Capill

15 L anmg MonsenalfF 2ovala Lepey 4 Feimeanunel La Capi\a [

16 [JuaN Nare | Pheto Pere 2 \2. IMasimnela ¢ Qpi e -

17 I5e50s W= Herandez | Deloado 6o _|Mdaswine|ia Capillc ()

18I\ Delarey De \gadlo 22 JTenennd La ¢ apiliay

19 Mo g Lowr ke C abreve, ViAltraae 00 Femesine Lo capi \le! =

2013Gse Daei | & ajci 2Ovaile] I Mascuimdia ¢ Q¢ 3

21 F 3y oy ip@ruﬁ. oy eje e volle 1l +taviene] Ca ¢ apillg




22

eSS Custava

AVFECQirey

Qktine 2

Mascung Lacaping

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42




SALAMANCA

EVENTO: Jornada de Salud con la Unidad Médica Mévil
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SAL AMANCA

EVENTO: Jornada de Salud con la Unidad Médica Mévil
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SALAMANCA

EVENTO: Jornada de Salud con la Unidad Médica Movil
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Registro de asistencia
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