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EL MAISTRO CLETO A.C.

Comité Evaluador de Proyectos participantes
del Programa para financiamientfo a IASP Il

Presente.
Por este conducto; presentamos el PROYECTO DE TRABAJO a nombre de la Institucién de Asistencia
Social Privada que represento; en cumplimiento al inciso d) de los Lineamientos para la obtencidn

de los beneficios del Programa para financiamiento a IASP Il que emiten el Instituto Jalisciense de
Asistencia Social, siendo:

PROYECTO DE EJECUCION DEL APOYO
“Programa para financiamiento a IASP iI”

Informacién General de la Instituciones de Asistencia Social Privada.

Clave Unica de registro en el

Padrén Estatal de Instituciones 1JAS 2.237

de Asistencia Social Privada

Razdn Social de la Instituciones EL MAISTRO CLETO,A.C.
de Asistencia Social Privada

Representante Legal de la LUIS ENRIQUE SILVA ALVAREZ

Instituciones de Asistencia
Social Privada

Correo Electrénico maistrocleto.ac@hotmail.com

Teléfono 3133-0547

Domicilio Fiscal Cuauhtémoc N° 825 /Col. Cd. del Sol / C.P. 45050 / Zapopan,Jal.
Domicilio donde presta los Cuauhtémoc N° 825,Col. Cd. del Sol/ C.P. 45050, Zapopan,Jal.
servicios

Objeto Social

APOYAR CON SESIONES DE HEMODIALISIS A PACIENTES DE
INSUFICIENCIA RENAL

Poblaciéon atendida 8 PERSONAS
(beneficiada)
Servicios que presta

BRINDAR APOYOS EN SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO
COMUNITACIO

MCL 04121115

Justificacién de la necesidad de aplicacién del recurso (conforme al objeto social).

APOYAR CON SESIONES DE HEMODIALISS

Calle Cuauhtémoc No.825 / Ciudad del Sol / C.P45050 / Zapopan, Jalisco / Tel.31 33 0547



EL MAISTRO CLETO A.C.

Objetivos.

Objetivo General.- Conftribuir a mejorar los servicios asistenciales prestados en nuestra calidad de
Institucion de Asistencia Social Privada.

Objetivos Especificos con los que participamos:

Objetivos especificos Si/No

Dar mantenimiento o adecuar las instalaciones donde se prestan los servicios | NO
asistenciales.

Instalar o acondicionar el inmueble donde se prestan los servicios asistenciales con | NO
instalaciones especiales: incluyentes, educativas, de rehabilitacién, asesoria y de
asistencia y atencién médica.

Equipar con mobiliario, tecnologia o aparatos especiales para la prestacién de los | NO
servicios dsistenciales.

Cumplimiento de disposiciones legales que aplican a la Institucidn que represento,
especifique cual y de qué manera se pretende aplicar (conforme a su objeto social):

SE OTORGARAN SESIONES DE HEMODIALIS PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS: EL COSTO
SERA ENTRE $850 .00 Y $1000.00 (SEGUN LA CLINICA A LA QUE SE DERIVE)ENTRE ELLAS:

1. RENALIFE
2. ELSAGRADO CORAZON
3. HEMUR

4. SANEFRO

Oftro, especifique detalladamente:

Descripcién de la poblacién beneficiada.

PACIENTES RIVERA DE CHAPALA
LISTADO DE BENEFICIARIOS:

SAUL MARTINEZ GUTIERREZ
CYNTHIA LIMA BALTAZAR

ELVIRA MONTES URCINO

CRISPINA JACOBO NUNEZ

MARIA ISABEL TORRES BALTAZAR
ALFREDO RODRIGUEZ ACEVES

JOSE ALVARO CORTES DAVILA

MARIA DEL REFUGIO SANCHEZ HEREDIA
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