g
B
tlan

Concentrado Mensual de Actividades, Apoyos y Servicios Otorgados
Direccion de Trabajo Social y Vinculacion

Subprograma: Fortalecimiento Sociofamiliar Mes y afio: OCOTLAN, JAL, JUNIO DEL 2020

Apoyos Asistenciales Total |Monto |Apnyus Asistenclales Total |Maonto

1. Apoyoe de renta 19. Servicios Funerarlos y/o Traslados de

NI — clHarnne

2. Apoyo Econémico 10, Transporte

E{.-Pequeﬁus Comercios 10.1. Urbano

2.2. Utiles y Uniformes Escolares 10.2. Terreslre N

2.3. Pafales 10.3. Aéreo

2.4. Canastillas para bebes 11. Racién Alimentici

2.5. Veslimenia __|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 . Serviclos Asistanclales Total

2.10. Otro: Bases de Cama 1. Asesoria y Orientacion: Sobre Familia 20

3. Enseres Domésticos 2. Canalizacion

3.1. Colchones/Colchanetas 3. Derivacion o

3.2. Muebles 4. Capacilacién: Formaliva/Educaliva N N

3.3. Calres 5, Coordinacion

3.4. Cobijas 5.1. Intrainstitucional i

3.5. Eleclrodoméslicos 5.2 Interinstitucional 6

36. Tanque de Gas 6. Integracién

4. Implementos para rehabilitacién 6.1. Apoyos juridicos diversos

4.1. Protesis por arripulacién 6.2. Asilo

4.2. Ortesis N - 6.3. Al trabajo

4.3 Silla de Ruedas 1 |comoDATO|6 4. Albergue

4.4 Bastén ) 6.5. CADI 10 | o

4.5. Ortopedia (Chalecos, Zapato, Férula, Andadera) 3 |COMODATOC|6.6. Cenlro de Capacitacién

4.6. Muletas 6.7. Cenlro de Rehabililacién o

4.7. Aparatos Audilivos ) 6.8. Educacion abierta -

4.8. Malerial de Curacidn (parches, vendas, insodine, alcohol, jeringas, gasas, guantes) 6.9. Educativa Especial

5. Leche de Férmula 6.10. Educativa formal

8. Material de construccion para mejore{fniento de vivienda 6.11. Familiar T
6.12. Internado

7. Madicamentos e insumos para la salud A 6.13. Servicios de Salud o

7.1. Medicamento Psiquidlricol Conlrolado —

7.2. Medicamento Oncoldgico Total

7.3. Medicamento Basico 7. Supervisién (Coordinador)

7.4. Medicamento Especializado (VIH, Diabetes, Hipertension, 7.1. Caso (Revisién de Expedientes)

Insuficiencia renal) EXPEDIENTES PARA APOYO DE DESPENSA

7.5. Hemodialisis/Dialisis 7.2. Pragrama {Revisién de casos por el coordinador)

7.6. Ensure/Suplemento Alimenticio Tofal

7.7. Oxigeno Actividades

7.8. Vélvulas Esludio Saciofamiliar (Investigacién) 7

7.9. Protesis Nota de Seguimiento Subsecuente )

7.10. Renta de aparatos Visita Domiciliaria

7.11. Transplante de corneas Visita Instilucional

8. Médicas y Estudios Espacializados Entrevista

8.1. Resonancias Casos en Sequimiento O

8.2. Tomografias/Radiografias 2 |GESTION |Casos Cerrados 7

8.3. Caleterismo/Angioplastia Total 7

8.4. Estudios de Laboralorio

86.0lros

L.T.S. LILIA RAMOS
Trabajadora Social’del DIF Mpal. Coordinador de Trabajo Social del DIF Mpal.

Fecha de entrega:

* El presente documento no es oficial en asuencia de alguna firma de las responsables, quienes son las que dan validez a la informacién.
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