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=] INFORME MENSUAL VEHICULO ADAPTADO INCLUYENTE
{F| PROGRAMA DE ATENCION DE PRIMER NIVEL DE LA DISCAPACIDAD Y UNIDAD MOVIL
L DIRECCION PARA LA INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

JALISCO

MUNICIP!O: OCOTLAN,JAL _
DATOS DEL VEHICULO: DUCATO FIAT OFICIAL 030 FECHA DEL INFORME: . 15-oct-18 -
DiA PERSONAS TOTAL DE |TIPO DE TRASLADO TRALSLADO |TIPO ) DE AI\II:'I}SI\YIIC()BI?’SJS(; B:\F
BENEFICIADAS | SERVICIOS |[DISCAPACIDAD LOCAL FORANEOQO ) |NST|TUC|ON REGION
14-sep 8 2 MOTORA Sl NO DIF MUNICIPAL NO
17-sep 7 2 MOTORA Sl ) NO DIF MUNICIPAL NO
18-sep 9 2 DTORAINTELECTU 8l Sl DIF MUNICIPAL NO
19-sep 7 2 MOTORA S| NO DIF MUNICIPAL NO
20-sep 17 2 DTORAINTELECTU Sl : Sl DIF MUNICIPAL NO
21-sep -7 2 MOTORA Sl NO DIF MUNICIPAL NO
24-sep 9 2 MOTORA Sl NO DIF MUNICIPAL NO
25-sep 10 2 DTORAINTELECTU 3l Sl DIF MUNICIPAL NO
26-sep 9 2 MOTORA Sl NO DIF MUNICIPAL NO
27-sep 11 2 TORAINTELECTY Sl ]| DIF MUNICIPAL NO
28-sep 9 2 MOTORA Sl NO DIF MUNICIPAL NO
01-oct 10 2 MOTORA , Sl NO DIF MUNICIPAL NO
02-oct | 9 2 TORAINTELECTU Sl Sl DIF MUNICIPAL
03-oct 9 2 MOTORA Sl NO DIF MUNICIPAL
O4-oct 10 2 DPTORAINTELECTU Sl Sl DIF MUNICIPAL
05/10/18 9 2 MOTORA Si NO DIF MUNICIPAL
08/10/18 10 2 MOTORA S| NO DIF MUNICIPAL
09/10/18 11 2 DTORAINTELECTU Sl - Sl DIF MUNICIPAL
10/10/18 9 2 MOTORA | ‘ NO DIF MUNICIPAL
11/10/18 CAMION EN | REPARACION
174 38 " DESARROLLO INTEGRAY
Fecha de actualizacién: 21 de Marzo de 2012 V 04 Cédigo: D)-PD-SG-RE-142 ‘ L /DE LA FAMILIA

= R TR



Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Jalisco
Direccion para la Inclusién de las Personas con Discapacidad

Informe Mensual de Unidades de Rehabilitacion

Nombre del Médico:

DRA, MONICA SANCHEZ ORQOZCO

Unidad de Rehabilitacién:

UBR OCOTLAN

Fecha:

15-0ct-18

:sponsable del informe:

ROSALBA GARIBAY SALAZAR

Corrao electrénico del responsabie del Informe:

UBRDIFOCOTLAN@outlook.es

Sexo H | M H M H M ‘H m | H M H M H H M | H M H M H M H M
0 0 2 1 1 a 0 2 1 0 4 1. 5 1.0 3 0 3 3 3 0 4 14 23
Total 1 0 0 2 1 1 0 2 -1 1 1 5 1 3 0 3 37

238

ventos

2rsonas

zccion

Prog. de casa

: Mecano' 138

Electro 134

Hidro - 113
‘Total 383
Otros Serv. H M | Total
38 59 | 97
0
0
0
. 0
Totall: §7

/4 £ tmd i / Pulh /i ,

Consulta H M Total
1ra. Vez 10 28 38
Subs 2 3 5
Total 43

Pers.
Atendias

M Tolal

hombro y redilla H M
¢olumna 0 .0
estimulaclon temprana Total 0

1ra. Vez| 0
Subs 0
Total 0

Mejoria

Defuncidn

Méaximo Bensficio

Inasistencia

H

M

H M

H

M “H M

Nombre y firma del responsable del Informe

. Trabaje |Terapeuta| 1= P | Tarapeuta | Aux. |Odonlalo
Medfco Esp. Social Fisico OCUP?C'OH Lenguaje | -T.F. go
2 1 s 117 1nEG A GAMILIA
2018 - 20

Programa de Atencién del Primer Nivel de [a Discapacidad en el Estado



