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HECELCHAKAN CAMPECHE A 15 DE ENERO DEL 2016. 
 

 
 
 
P R E S E N T E 
 

Por este medio me dirijo a usted para entregarle el reporte de Octubre  a Dicembre 
2015. 

PROGRAMA: “Auxiliares Auditivos”. 
 
REQUISITOS:  

 Audiometría Actualizada. 
 

FECHA DE 
REALIZACION  
DEL 
PROGRAMA 

SE 
REALIZO 

LISTA DE PACIENTES 
ATENDIDOS 

GASTOS 

7 de Octubre 
del 2015 

Audiometría 
y Toma de 
Moldes. 

1. Liza Anali Caamal 
Haas. 
2. Gustavo Tuz May 
 

 Gasolina ( 600) 
 Alimentación(200) 
 Viáticos (200) 

 
 

FECHA DE 
REALIZACION  
DEL 
PROGRAMA 

SE 
REALIZO 

LISTA DE PACIENTES 
ATENDIDOS 

GASTOS 

28 de Octubre 
del 2015 

Entrega de 
Moldes 
Auxiliares 
Auditivos. 

1. Liza Anali Caamal Haas. 
2. Gustavo Tuz May 
 

 Gasolina ($600) 
 Alimentación($400) 
 Viáticos ($200) 
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PROGRAMA: Labio Paladar Hendido. “Médicos por una Sonrisa (SHARES) 
 
REQUISITOS:  

 Análisis Clínicos. 

 Diagnostico Medico. 
 
FECHA DE 
REALIZACION  
DEL 
PROGRAMA 

SE 
REALIZO 

LISTA DE PACIENTES 
ATENDIDOS 

GASTOS 

18 de Octubre 
del 2015 

Valoración  1. Aleida Guadalupe Uc 
Geniz. 
2. Roller Ismael Balam 
Pech. 
3. Luis Enrique Bacab 
Euan. 

 Gasolina ($800) 
 Alimentación($300) 
 Viáticos ($200) 

 

 

FECHA DE 
REALIZACION  
DEL 
PROGRAMA 

SE 
REALIZO 

LISTA DE PACIENTES 
ATENDIDOS 

GASTOS 

19 al 23 de 
Octubre 

Cirugía 1. Roller Ismael Balam 
Pech. 
2. Luis Enrique Bacab 
Euan. 

 Gasolina ($1,200) 
 Alimentación($500) 
 Viáticos ($200) 

 

 

 

 

PROGRAMA: “Prótesis de Rodilla y Cadera”. 
REQUISITOS:  

 Diagnostico Medico. 

 RX. 
 

 

FECHA DE 
REALIZACION  
DEL PROGRAMA 

SE REALIZO LISTA DE PACIENTES 
ATENDIDOS 

GASTOS 

23 de Octubre 
del 2015 

Valoración y 
Programación 
Quirúrgica 

C. María Elena Balam 
Haas. 

 Gasolina($800) 
 Alimentación($100) 
 Viáticos ($200) 
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PROGRAMA: Labio Paladar Hendido Y Prótesis Maxilofacial DR. Rafael. 
 
REQUISITOS:  

 Análisis Clínicos. 
 
FECHA DE 
REALIZACION  
DEL 
PROGRAMA 

SE 
REALIZARA 

LISTA DE PACIENTES 
ATENDIDOS 

GASTOS 

11 de 
Noviembre 

Valoración  1. Jessau Jared Pat Keb. 
2. José Martin Uh Euan. 
3. Roller Javier Ake Piste 
4. Andrea Marisol Cable 
May. 
5. Sai Jire Naal Haas. 
6. Juan Pablo Naal 
Gongora. 
7. Fatima Elena Euan 
Tzuc. 
8. José Pedro Vargas 
Escobar. 
9. Selene Astrid Balmes 
Chan. 
10. Fidencia Rodríguez. 
 

 Gasolina (1500) 
 Alimentación (900) 
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Programa: Protesis de cadera y rodilla. 
 

FECHA DE 
REALIZACION  
DEL 
PROGRAMA 

SE 
REALIZÓ 

LISTA DE PACIENTES 
ATENDIDOS 

GASTOS 

 
7 DE 
DICIEMBRE 
DE 2015 

Diferentes 
estudios: 
Laboratori
o y análisis 
clínicos. 
Rayos X. 
Odontolgia 
Radiografi
a del tórax. 
Electrocar
diograma. 
Medicina 
interna. 
Anestesia  
 

 
Sra. María Elena Balam 
Haas. 

 Gasolina (300) 
 Alimentación (200) 
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Programa: Entrega de aparatos funcionales. 
 

FECHA DE 
REALIZACION  
DEL 
PROGRAMA 

SE REALIZÓ LISTA DE PACIENTES 
ATENDIDOS 

GASTOS 

 
9 de 
diciembre de 
2015 
 

 
Entrega de 
aparatos 
funcionales: 
bastones, 
andaderas y 
sillas de 
ruedas. 

 
 

C.  Guadalupe Rodríguez Xiu 
C.   Natalia Panti Chin   
C.  María Candelaria Cervantes 
Chacón 
 
C.  Braulia Uc Ek 
C. María Elena Balam Haas 
C.  Maria Esperanza Puc Euan 
C.  Francisca Pat Maldonado 
C.  Filiberta Maas Naal 
C.  José Luis Novelo Avila  
C.  Ángel Enrique Pacheco 
González 
 
C.  Gabriel Tuz Villamontes 
C.   Delfina Tuyin Keb 
C. Anastasia Tuyub Yoy 
C.  Joaquina Balam Santamaria. 
C. Rodrigo Alexander Bacab Chi 
C.  Fernando Caamal Cahuich. 

 Gasolina  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

mailto:difhkan@hotmail.com


 

  
  

   

 

 

 

 
 

Calle 20 x 17 y 19, No. 62. Centro, C.P. 24800, Hecelchakán, Campeche 
Tel. y Fax. 01-996-82-701-77, e-mail difhkan@hotmail.com 

C.C.P.ARCHIVO 

 

Programa: VIDA INDEPENDIENTE. 

 
FECHA DE 
REALIZACION  
DEL 
PROGRAMA 

SE REALIZÓ LISTA DE PACIENTES 
ATENDIDOS 

GASTOS 

DEL 10 AL 16 
DE 
NOVIEMBRE 
DE 2015 

Viaje de 

capacitación 
al estado de 

Chiapas. 

C. José Francisco Balam  GASOLINA 
(300) 

 APOYO 
ECONÓMICO 
(1000) 

 
22 de 
diciembre de 
2015. 

Entrega de 

sillas de 

ruedas por 

el DIF 

estatal. 

 

C. José Francisco Balam  GASOLINA 
(500) 
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