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INFORME MENSUAL VEHICULO ADAPTADO INCLUYENTE

PROGRANA DE ATENCION DE PRIMER NIVEL DE LA DISCAPACIDAD Y UNIDAD MOVIL

DIRECCION PARA LA INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

JALISCO
MUNICIPIO: OCOTLAN,JAL
DATOS DEL VEHICULO: DUCATO FIAT OFICIAL 030 FECHA DEL INFORME: 16-feb-18
BlA PERSONAS TOTAL DE |TIPO DE[ TRASLADO | TRALSLADO [TIPO ~ DE A;S;[%Iﬁ fLT Eg I'_J LF
BENEFICIADAS | SERVICIOS |DISCAPACIDAD LOCAL FORANEO |INSTITUCION REGION

16-ene 9 2 DTORAINTELECTU Sl Sl DIF MUNICIPAL NO

17-ene 8 2 MOTORA S NO DIF MUNICIPAL NO

18-ene 8 Z DTORAINTELECTU Sl S DIF MUNICIPAL NO

19-ene 5 2 MOTORA Sl NO DIF MUNICIPAL NO

22-ene 5 2 MOTORA Sl NO DIF MUNICIPAL NO

23-ene 7 2 DTORAINTELECTU S Sl DIF MUNICIPAL NO

24-ene 7 3 MOTORA S NO DIF MUNICIPAL NO

25-ene 5 2 DTORAINTELECTU S S DIF MUNICIPAL NO

26-ene 6 2 MOTORA Sl NO DIF MUNICIPAL NO

29-ene 6 2 MOTORA Sl NO DIF MUNICIPAL NO

30-ene 10 2 DTORAINTELECTU S Sl DIF MUNICIPAL NO

31-ene 9 2 MOTORA S| NO DIF MUNICIPAL NO

1°-feb 9 2 DTORAINTELECTU 3l S DIF MUNICIPAL NO

02-feb 7 2 MOTORA Sl NO DIF MUNICIPAL NO

06-feb 8 2 DTORAINTELECTU Sl S| DIF MUNICIPAL NO
07/02/18 8 2 MOTORA S NO DIF MUNICIPAL NO
08/02/18 9 2 DTORAINTELECTU S S DIF MUNICIPAL ~ NO
09/02/18 6 2 MOTORA Sl NO DIF MUNICIPAL SNO
12/02/18 8 2 MOTORA Sl NO DIF MUNICIPAL L NO® B
13/02/18 9 2 DTORAINTELECTU Sl Sl DIF MUNICIPAL NOE 7
14/02/18 9 2 MOTORA S NO DIF MUNICIPAL e ‘# £
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Fecha de actualizacién: 21 de Marzo de 2012 V 04 Cédigo: DJ-PD-5G-RE-142
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Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Jalisco
Direccién para la Inclusién de las Personas con Discapacidad
Informe Mensual de Unidades de Rehabilitacion

Nombre del Médico: DRA. MONICA SANCHEZ OROZCO Unidad de Rehabilitacion: OCOTLAN Fecha: 16-feb-18

ROSALBA GARIBAY SALAZAR

Responsable del Informe: Correo electrénico del responsable del Informe:

UBRDIFOCOTLAN®@outlook.es

Rangos de edad de pacientes de primera vez en la Unidad de Rehabilitacion

Edad <1 1a4 5a9 10a14 15219 20229 30 239 40 a 49 50a59 60 a 69 70a79 >80
Total H | Total M
Sexo H| M H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M
0 2 3 0 0 0 0 0 0 4 0 0 3 4 3 1 5 2 7 0 3 ] 1 27
Total 0] 2 0 3 0 0 0 0 0 0 4 0 0 3 4 3 1 5 2 7 0 3 0 1 38
Personas atendidas Terapias otorgadas Mo.?g:,’ad;: ge Consulta Medica
Terapia Fisica Terapia Fisica Mecano 91 Consulta | H M | Total Principal causa de atencion
H M | Total H M | Prog. de casa Electro 95 1ra. Vez | 33 51 84 facial
Ira. Vez | 11 | 27| 38 88 | 121 1 Hidro 85 Subs 3 3 6 columna y rodilla )
Subs 31 50| 81 140 178 0 Total 271 Total 90 estimulacion temprana
Total | 119 T. Ocupacional
_‘%Terapia Ocupacional H M | Prog. de casa Trabajo Social Psicologia ‘N
Heyos 0 Dtras ey, H M | Total Pers. H M Total H M Total g:;‘% ;ﬁp £ Ei‘f’ u‘
. BleColnr=1q
SUbS 0 Dental 28 60 88 Atendias 0 1ra. Vez 0 &@Ea w:ﬁig é
Total | O T. de Lenguaje Optometrla Subs 0 DESARROLLO INTEGRAL
S T4 A BAR 1A
ngefapia de Lenguaje H M |Prog. de casa Nutricién 0 Total 0 DE LA FAMILIA ;
Lyl /
| 2015-2016  /
Ira. Vez | 3 2| 5 3 2 Pdagogla 0 Altas
Subs 2 11 3 2 1 Otros 0 Mejoria Defuncién Maximo Beneficio Inasiistencia Total
Total 8 Total| 88 H M H M H M H M H
0
Platicas Total de terapias -
, otorgadas
Eventos H M Total Recursos Humanos con los que cuenta [y-lﬁdad
" v TETapeuT
f'ersonas 254 278 532 Medico Esp. Mé:!;o Psic. TSrizlaajr Te:::::la Ocupellcicn Ieer:;:;f "_:_u: Odt;r;lcto Otros | Tolal
stecciones 1 1 3 1 1 1 8
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Nombre y firma del responsable del informe

Programa de Atencién del Primer Nivel de la Discapacidad en el Estado



