F Concentrado Mensual de Actividades, Apoyos y Servicios Otorgados

JALISCO Direcci6n de Trabajo Social y Vinculacion
Subprograma: Fortalecimiento Sociofamiliar Mes y ano: OCOTLAN, JAL. ENERO DEL 2020
Apoyos Asistenciales S i - Tot |Monto = - Apoyos Asmtencnales : 'r ST Total (Monto
1. Apoyo de renla 9, Serwmos Funerarlos ylo
Traslados de cuerpos - 5 i
2. Apoyo Econémico 10. Transporte
2.1. Pequefios Comercios 10.1. Urbano
2.2. Uliles y Uniformes Escolares 10.2. Terrestre 4 Gestion
2.3. Panales 10.3, Aéreo
2.4, Canaslillas para bebes : 11. Racién Alimenticia
2.5. Vestimenta 11.1. Desayuno
2.6. Articulos de limpieza 11.2. Comida
2.7. Blancos Total de Apoyos
2.8. Cama Hospitalaria 12. Despensa
2.9. Leche Servicios Asistenclales SRS otul
210, Otro: Bases de Cama 1. Asesoria y Orientacién: Snbre 15
Familia
3. Enseres Domésticos 2. Canalizacion
3.1. Colchones/Colchonelas 3. Derivacion
3.2. Muebles 4. Capacitacion: Formaliva/Educativa
3.3. Catres 5. Coordinacién
3.4. Cobijas 5.1. Intrainslilucional 63
3.5. Electrodomésticos 5.2 Interinstitucional 14
3.6. Tanque de Gas 6. Integracién i
4. Implementos para rehabilitacién 6.1. Apoyos juridicos diversos
4.1. Protesis por amputacién 6.2. Asilo
4.2. Ortesis 6.3. Al Irabajo
4.3. Silla de Ruedas 23 |Comedalo de silla |6.4, Albergue
4.4 Bastén 6.5. CADI 15
4.5. Ortopedia (Chalecos, Zapalo, Férula, Andadera) 2 gestion 6.6. Centro de Capacilacion
4.6. Muletas 1 Encomodalto  |6.7. Centro de Rehabilitacion
4.7. Aparalos Auditivos 6.8. Educacion abierta
4.8. Mal)enal de Curacion (parches, vendas, insodine, alcohol, Jeringas, gasas, 6.9. Educaliva Especial
guantes
5. Leche de Férmula : 6.10. Educativa formal
6. Material de construccién para mejoramiento de vivienda i 6.11. Familiar
J 6.12. Inlernado
7. Medicamentos e insumos para la salud : [6.13. Servicios de Salud 2
7.1. Medicamento Psiquiatrico/ Controlado
7.2. Medicamento Oncolégico Totali .t =i eE T e 100
7.3. Medicamento Bésico 2 |DONADOS 7. Super\'lsién (Coordlnador)
7.4. Medicamento Especializado (VIH, Diabetes, Hipertension, [2 |DONADOS 7.1. Caso (Revision de Expediantes)
Insuficiencia renal) . ) )
7.5. Hemodidlisis/Dialisis . 7.2. Programa (Revision de casos por el
- coordinador)
7.6. Ensure/Suplemento Alimenticio Total =
7.7. Oxigeno Actividades* S D [
7.8. Valvulas r_tudlu Sociofamiliar (Invesugacfon) 38
7.9. Prolesis Nota de Seguimiento Subsecuente
7.10. Renla de aparalos Visila Domiciliaria
7.11. Transplante de corneas Visita Inslitucional
8. Médicos y Estudios Especializados Entrevista 76
8.1. Resonancias . |3 |Gestion Casos en Sequimiento
8.2. Tomogralias/Radiografias Casos Cerrados 77
8.3. Cateterismo/Angioplastia Total . - R e |
8.4. Esludios de Laboratorio
8.6. Otros en General. 4 |Gestion
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* El presente documento no es oficial en asuencia de alguna firma de las responsables, quienes son las Fan validez a la informacian.
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