[—é] INFORME MENSUAL VEHICULO ADAPTADO INCLUYENTE '
= PROGRAMA 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: 15-jun-18
- PERSONAS TOTAL DE |TIPO DE| TRASLADO | TRALSLADO [TIPO ~ DE AJSJ&?,EJ gg LDAF
BENEFICIADAS | SERVICIOS [DISCAPACIDAD LOCAL FORANEO [INSTITUCION REGION

15-may 8 2 MOTORA Sl S DIF MUNICIPAL NO

16-may 8 2 MOTORA S NO DIF MUNICIPAL NO

17-may 8 2 DTORAINTELECTUY S Sl DIF MUNICIPAL NO

18-may 10 2 MOTORA Sl NO DIF MUNICIPAL NO

21-may 6 2 MOTORA Sl NO DIF MUNICIPAL NO

22-may 10 2 DTORAINTELECTU Sl S DIF MUNICIPAL NO

23-may 8 2 MOTORA Sl Sl DIF MUNICIPAL NO

24-may 9 2 DTORAINTELECTU S Sl DIF MUNICIPAL NO

25-may 10 2 MOTORA Sl S DIF MUNICIPAL NO

28-may 8 2 MOTORA S NO DIF MUNICIPAL NO

29-may 10 2 DTORAINTELECTY Sl Sl DIF MUNICIPAL NO

30-may 7 2 MOTORA Sl NO DIF MUNICIPAL NO

31-may 10 2 PTORAINTELECTU Sl Sl DIF MUNICIPAL NO

01-jun 8 2 MOTORA S NO DIF MUNICIPAL NO

04-jun 6 2 MOTORA Sl NO DIF MUNICIPAL NO
05/06/18 10 2 DTORAINTELECTU SI S DIF MUNICIPAL NO
06/06/18 8 2 MOTORA Sl NO DIF MUNICIPAL NO
07/06/18 9 2 PTORAINTELECTY S Sl DIF MUNICIPAL NO
08/06/18 6 2 MOTORA S NO DIF MUNICIPAL NO
11/06/18 6 2 MOTORA S NO DIF MUNICIPAL B ‘
12/06/18 10 2 DTORAINTELECTU S Sl DIF MUNICIPAL S Z
13/06/18 8 2 MOTORA S NO DIF MUNICIPAL | /o ei&NO\%
14/06/18 10 2 DTORAINTELECTU S Sl DIF MUNICIPAL | #{°{g L

193 46 N
Fecha de actualizacidn: 21 de Marzo de 2012 V 04 Cédigo: DJ-PD-SG-RE-142 I .
e &)
m.,,ﬁ,’- ozco




Sistema para ei Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Jalisco
Direccidn para la Inclusién de las Personas con Discapacidad
Informe Mensual de Unidades de Rehabilitacién

lombre del Médico: DRA. MONICA SANCHEZ OROZCO Unidad de Rehabilitacion: UBR OCOTLAN Fecha: 18-jun-18

sponsable del Informe: ROSALBA GARIBAY SALAZAR 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 §a9 10a14 15a19 20a29 30a39 40 a 49 50a59 60 a69 70a79 >80
Total H | Total M
Sexo H| ™ H M H M H M | H M H M H M H M H M H M H M H M
0 1 0 1 1 1 3 1 0 0 2 4 1 7 2 7 2 9 2 2 1 0 15 34
Total 0 1 0 1 1 1 3 1 0 0 2 4 1 7 2 7 2 9 2 2 1 1 1 0 49
Persongs atendidas : .Terapias; otorgadas _ MO;‘Z'::;; de Consulta Medica Bac Sk, .e“. ol
Terapia Fisica - TerapiaFisica Mecano | 108 Consulta | H M | Total Principal causa de atencion el
H M | Total H M | Prog. de casa Electro 98 1ra. Vez 17 35 52 rodilla y cadera H M
ra.Vez | 156 | 34| 49 72 157 0 Hidro 94 Subs 2 4 6 columna 0 0
Subs 31 47| 78 222 298 Total 300 Total 58 estimulacion temprana Total 0
Total | 127 - T.Ocupacional |
Terapia Ocupacional H o m |peog s ~ Trabajo Social : ~ Psicologia
ra. Vez 0 ; Otros Serv.| H M | Total Pars. H M | Total H M [ Total
Subs 0 Dental 4 | 79 | 113 Aendlas 0 1ra. Vez 0
Total 0 . T.deLenguaje Optometria 0 Subs 0
Terapia de Lenguaje | H | M |Prog. decasa Nutricién 0 Total 0
ra.Vez | 3 215 8 4 Pdagogla 0 . Altas
Subs 1 11 2 2 2 Otros 0 Mejoria Defuncién Méximo Beneficio Inasistencia Total
Total 7 Total| 113 H M H M H M H M H M
of o
Platicas Total de terapias _
otorgadas
Eventos H M Total Recursos Humanos con los que cuenta la Unidad
T TeTapeurs “To
ersonas 302 | 461 763 Medico Esp Mégto Psic. Tsrz?:?ajr Te;iasp;:;ta Ocup?cion Iir::;;t: ?_u: dc;r:olo
tecciones I 2 1 3 1

Nombre y firma del responsable del informe



