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Programa de Atencion del Primer Nivel de |a Discapacidad en el Estado



INFORME MENSUAL VEHICULO ADAPTADO INCLUYENTE
PROGRAMA DE ATENCION DE PRIMER NIVEL DE LA DISCAPACIDAD Y UNIDAD MOVIL
DIRECC[ON PARA LA INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

MUNICIPIO: OCOTLAN, JAL
DATOS DEL VEHICULO:  DUCATO FIAT OFICIAL 030 FECHA DEL INFORME: . 14-ene-19
- PERSONAS TOTAL DE |TIPO . DE| TRASLADO | TRALSLADO [TIPO ~ DE ARESJ[%”@ ELT Eg LD ;'\F
BENEFICIADAS | SERVICIOS |DISCAPACIDAD LOCAL FORANEO |INSTITUCION JREGION
10-dic 8 2 MOTORA Sl NO DIF MUNICIPAL NO
11-dic 9 2 TORAINTELECTU S B DIF MUNICIPAL NO
12-dic 7 2 MOTORA S NO DIF MUNICIPAL NO
13-dic 8 2 DTORAINTELECTU S S DIF MUNICIPAL NO
14-dic 8 2 MOTORA Sl NO DIF MUNICIPAL NO
17-dic 7 2 MOTORA S NO DIF MUNICIPAL NO
18-dic 8 2 DTORAINTELECTU S| S DIF MUNICIPAL NO
19-dic 6 2 MOTORA S NO DIF MUNICIPAL NO
07-ene 6 2 MOTORA S| NO DIF MUNICIPAL NO
08-ene 8 2 TORAINTELECTY Sl S| DIF MUNICIPAL NO
09-ene 6 2 MOTORA S NO DIF MUNICIPAL NO
10-ene 9 2 NOTORAINTELEC] Sl S| DIF MUNICIPAL NO
11-ene 6 2 MOTORA S NO DIF MUNICIPAL NO

NESERROLLO INTEGRAL
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