DIRECCION
Py : = W.. pewen GEN'ERIL‘D‘E’REH?\'E'I'L'I'I’IUWN}
Sl g s e Koy i e e DEBEQQQN—DE-BEW"
CENTRO DE COSTO: 2315200 NOMBRE Y ENTIDAD: Centro de Rehabilitacién Integral "Sra. Olivia Miramontes Aguirre”, en Guadalajara, Jalisco MES Y ARC: 2014
: G S oo, CONSUETA MEDICA ; rine g SaDE i R L B
: OFTAWOLOGIA PSIQULATRIA DTORRINOLARING O OGIA GENETICA WED. INTERNA | RADIGLOGIA MED, GRAL QDONTOLOGIA OTRAS CONSULTA TOTAL
3l 1a. VEZ [
reFLEs H | RespuF [RerLe parp]  ELECT AUDIO EFONL | EAOTDA
D Ty PRICOLOGIA BY I ST T AT
Lo
CAL PRUEB. (KFORM | T.ANDV. [ Z.6RUP.| TFam | PsicO | TOTAL | 1aVEZ [ eooa. | ToraLmensua |
0
SIS 3 s TRABAJG SOCAL 1 -~ - ... B [APOYOS RIAGHISTICOE, ESTUDIOS | 0 ]
CIGECONOMICO | YDOMC. | NSTT, | ACTUALIZACION | NOT. SEGUMMENTO INDVIDURE GRUPAL | FAMILIAR
JATENGION PARAMEDICA 12, VEZ ] consum | 0 ]
B A S . SEIERIA EN REHABRTTACEN ABORAL -
1aNEZ | SUBS | ENTREV. | ORIENT. | ORENT ACAPAC. | MUNDOOELTRAB | WIST.EMPRESA | MOT./SEGUIMENTO [LLATEL] CURMAL |53 [ATENCION PARAMEDICA. SUBSECUENTE | comsuuta I 0 ]
OFTOMETRIA . ] EVALUACION DE APTITUDES - &1 3 ATENCION PARAMEDICA. - ACCIONES_ | ] 1l
10vEz | 0S| Acuoeza | ReFrac| LEWT.CE conrac. |proTesis] wisua | Tvis [STofALd sups | e st | EPsicO. | TePsc. | CALNT. |E.REPORT| NOT.SUB. ¥
URSDAD DE
[} 0 I WOICADORES ‘ Py TOTAL MENSUAL I
1aNEZ | - SuBs VALORACION PrSAL | PIERT | amp oS | AmaL RESW. | EXOD. OIRAS TOTAL
CONSULTA DENTAL CURATIY
0 PERSONA | 0 _l
] - “TERAPIA FISWA - - : .
faVEZ SUBS. HDROTERAPIA ELECTROTERAPIA MECAROTERAPA MEDNOS FISICOS PROGRAMA DE CASA | ORIENTAGKN Y MOV CAMARA DE ESTIM. TOTAL [NOMERO DE PERSONAS ATENDIDAS | Persona [ 5] |
Q
. TERAFIA OCUPACIONAL . [NUMERQ DE SERVICIOS OTORGADOS - - [ “servico | 0 |
TaVEZ |_suss. VALORACKOK | MEDOSFISCOS | ENTREWAMENTO | ACTAVIDAD VIOA DUARIA [ apmauentos | PROGRAMA DE GASA | camanane esTw | TOTAL
| [ | | 0 [NOMERO DE CONSULTAS MEDICA Y PARAMEDICA GTORGADAS. [ consura | 0 |
- TERAPIA DE LENGUAJE ] ] .
1aVEL $uBs. EXWENDELENGUAE | PRODLEMADE LENGUAE PROBLEMA DE V02 PROD.E AUDICION. | PROGRAMA O CASA CAVIDAD ORAL TOTAL {NOMERG DE MODALIDADES TERAPEUTICAS REALIZADAS | mobauosD 0 ]
o E |NUMERO DE PLATICAS REALIZADAS PARA PREVENIR LA DISCAPAGIDAD 1 PLATICA | [} ]
RY PERSONAS | ACCIONES
i O [UWERD GE PRECONSULTAS [ cova | 0 |
ORTESIS S Tl AT - -] veTeee. | ASISTENTES ] PLATIOAS |
PROTESIS 0 ESCUELA PARA FAMILIAS CON HUKOS GON DISCAPACIDAD INL'!MERO DE PERSONAS INCLUIDAS SOCIALMENTE (CAPACITACION, EMPLED Y | PERSGHA E 0 ]
ATENGION AL ADULTO MAYOR
PREVENCION DE DISCAPACIDAD EH ENFERMEDADES CRONIGO-DEGEN g PERSONA | 0 |
DETECCION TEMPRANA DE PADECIWENTOS DISCAPACITANTES
TOTAL| o Nfos | 0
DEFINITIVA . VEZ
0 ESTIMULAGIOR MULTIPLE TEMPRANA rersow | o 1
FADRON DE GENEFICIARIOS PERGONAS TLVEZ TECROLOGIA ADAPTADA o~ - -
L SEXD ¢ erenrn, R AREAR DEATENCION - PERSONA | 0 ]
- 4 GUBTOTAL. - -
S W[ F |
%0- 14 afios 0 i AUDICION Y LEHGUAJE TORA VISUAL APRENDIZAJE | COGRITIVA
15- 29 aos 0 1a. VEZ| sus W
30- 59 aftos 0
60 - 84 afios 0
B5 afios y més [}
TOTAL - [ g ¢ - ;0. E CE DSA CAROLINA PRECIADG SERRANO HOMERE ¥ FIRMA DAk AMEE BERUNEN GOROSTIAGA
COORDINADOR GENERAL JEFE DE VALORACION Y TRATAMIENTD JEFE DE ENSENANZA
A B 3 e T Ea g G S 3 iy E T T,
TPODEF TRABAID SOCIAL MEDICO GENERAL MEDICO TERAPISTA DE LENGUAJE | AUXILIAR DE TERAPIA ORTESISTA PROTESISTA | AUXILIAR ORTESIS Y ENFERMERA{Q} TECNICOS O DIAGNOSTICO ADMIMSTRATIVOS
FEOERAL
ESTATAL

Versiéon: 2014.2



