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Nombre del Asociado / Contratista:

FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR

Periodo de reporte: 01/02/2022 AL 28/02/2022

Convenio de Asociacién / Contrato No: 7454-2021 Nombre de la Unidad operativa: HOGAR CASA NOSTRA
INGRESOS POR TRASLADO EGRESOS POR TRASLADO EGRESO DEL SERVICIO
Remitido
Cobertura por e.l D q Total D q Total Acumulado| Pasan al Cupos
Convenios | Cobertura : Serviclo De CPS |Dependenc ependenc ingresos | Para CPS |Dependenc ependenc Egresos . . Reintegro Total s Mes Disponible
anterior Atencion . ia . ia Muerte Voluntario | Evasion . Otros . S
SDIS ia Severa por SDIS ia Severa por Familiar Egresos | Atendidos | Siguiente S
Integral a la Moderada Moderada
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TOTAL 100 97 3 0 3 6 0 0 0 0 4 0 0 0 0 4 103 99 0
Elabor6: PAOLA ANDREA FORERO Reviso:
Cargo: TRABAJADORA SOCIAL Cargo:




