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DIRECCION DE REHABILITACION

DFEFPARTAMENTD DE FRIDEMICI OGIA

CENTRO DE COSTO: 221-152-00 NOMBRE Y ENTIDAD: Centro de Rehabilitacidn Integral "Sra. Olivia Miramontes Aguirre” Guad, Jal MES Y ANO: Julio 2013
- CONSULTA MEDICA E
ATA WED. REHAB. COM. HUMANA ORT./TRAU. NEUROLOGIA PEDIATRIA OFTAMCL. PSIAIA NEURGQPEDIATRIA OTGRRL GENET! MED. INTE. | RADIOL. MED. GRAL. ESTOMAF,
351 E 5 [l ] 1
854 &7 58 113 1 ol
ELFCTROMICORAFIA . 2 - . ;1o AUDIONMETRIA. - - = RADIDLOGIA -
ar_ | eect | otros PEVO | EFON | £/OTOA W2 | 1t | e ot
2 19 2 2 o | s [ 92 | o | 0o | 1m
RS i LPSICOLOGE e -
enTREv. | pruEs Y caL pruse] wrok. | -wow | -aRuel [ Rl
f 289 L 5} a5 | 9 170 | i NOMBRE DE LA META UNIDAD DE MEDIDA M;ﬁ;ﬂ';j_
voomc | msTiT. [acTune PREGONSULTA SI CORRESPONDE B - PERSONA 334
48 ] 0 | 35 421 PRECONSULTA NO CORRESPONDE PERSONA 148
g APOYOR DIAGNOSTICOS 7 ESTUDIOS 524
nvez [ uss ] e - GRIENTA_LABORAL |- GES. MCLYS. 1AB - NOT. 5G] LLAM, TEL | CURSD TALLER]
61 | 178 61 27 1 2 | 258 [ATENCION PARAMEDICA 1. VEZ CONSULTA [T _j
o U OPTOMETRIA 5 [UDES. - A CONSULTA | 3381 |
{aVEZ Iﬂn‘i VALORA. REFRA. |LEHT CONT.| PROTES E‘.Rél’_oﬁ'l’
IR D 78 0 0 MODALIDAD 11179
"~ coNsuLTADENTAL | tevez b sues’ MODALIDAD 1803
MODALIDAD 1422
e ; .
£LECTROTERAPLA l MECAHOTERAP A l T. GRUPAL EVENTO 1
4554 355
23 QEFACTONA PERSONA 4
50URS, | VALGRACION MEDHOS FISICOS ENTREMAMIERTO VID. DIARIA ] ADITAM.
e T i e *
PROBLENG PROB. VOZ PROS. AUD. PROG, CASA
[} 182 39 PERSONAS CON DISCAPACIDAD INCLUIDAS A LA SAPACITACION PERSOMA 3
INTEGRACION SOCIAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD PERSONAS CON DISCAPACIDAD SNCLUIDAS AL EMPLEC PERSONA 47
_- FABRICADAS INCUSIGN A LA CAPACITACION 3 (ACCIONES DE SEGUIMIENTO A LA INGEUSION EDUCATIVA ACCIONES ¥
ORTESIS 382 INGLUSION AL EMPLEO 17 MENORES CON DISGAPAGIDAD INGLUIDAS ALAMBITO EDUCATIVG MENORES 14
PROTESIS ) ACCIONES DE SEGUIMIENTO A LA INCLUSION EDUCATIVA 12
TOTAL a0t MENORES INTEGRADGS A LOS QUE SE REAUIZG SEGUIMIENTO 14 EVENTO 10
QRIENTAR E INFORMAR DETECCION ESCUELAS PARA FAMILIAS DE HLIOS GON DISCAPAGIDAD -5
EVENTOS -PLATICAS | DETECCIONES | ASISTENTES EVENTOS ] ASISTENTES oS hE 05 BE CAPRGITAGKON BARA ¥ PERSONA 120
4 o 0 ) 43 [ i 4 2 10 120 AL DE EAS PERBONAS COW DISOAPAGIOAD
PADRON DE BENEFICIARIOS TOTAL DIENTE CLINICO 1 TOTAL |4 ¥ 4 g
" : PERSONAS 1a.VEZ 470 Np DEINICIO | 2103 | No. CETERMINO | 2531 | 42 No. DE INICIO 8407 | Na. DE TERMINO 6715 308 RAGION | 0 |
TECNOLOGIA ADAPTADA AREA, DE ATENCION
PG TR TR SRR DL D R0 SPEECHY. Il | HOME P, | VIA VOICE JOPENB.R| Wi SSJL?V:?:EMO‘?DSCT)SV:: tm:mn:s SlA | W1 [MCROMUND]| WHITE O OTRCS & % £9 H
A X . 8. N 3 X Zuw e o
4 | 14| 511 | 12149 | 2029 | 3049 | 5059 |6DyMAS TOTAL TP DETERARA R mE- E x FANT. [CASTMO| 08 g3 % ] é 3 ég
F. EEE ¢ 222 | g3
@ 1 oa 4
0 [ 72| 48 6 0 3 5 0 | mwc | 134 ING. |GRUPAL 9 0 202 H
0 [ 3 31 4 0 0 2 0 rem | 71 205 ] 205
4 ]108 79 10 0 3 7 0 205 205 281 205
NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR GENERAL NOMBRE Y FIRMA DEL J. D. VALORA. ¥ TRATAMIENTO l_ Versién: 2013.3 |




UNDAD DE ASISTENCIA E INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE REHABILITACION
DIRECCION DE REHABILITAGION

l‘

SALUD

SIGRITARLA DY SALUD s n
'\‘3“" Nacu)na! SUBDIRECCION DE UNIDADES OPERATIVAS EN LOS ESTADOS
CENTRO DE COSTO: 22115200 NOMBRE Y ENTIDAD: Gentro de Rehabilitacién Integral "Sra. Qlivia Miramontes Aguirre” Guad, Jal MES Y ANO: Agosto 2013
P - Eo T O ) CONSULTA MEBIGA . e I - . i
MED. REHAB. COM._ HUMANA ORT./ TRAU. HEURCLOGIA PEGWATRIA OFTAMOL PEIGUIA. NEunoPEummlA GTGRRL aenen. | meo.we. | Rapiot | MEo.GraL | estomar. |ovmas | cowsura |  TOTAL
] 30 53 L] "W VEL 503
078 50 SUBS. 150B
iy ELECTROMIOGRAFIA 1% psyinst ¥ S : f DGR (ko] i DENSITOMETRIA O8EA
ELEGT. | OTROS 1 y l " STAL | 555 TOTA PE | NDY O8 [CP
171 | 157 0 | 0 | =23z | se0 [ |
TOTAL
T ERE NOMBRE DE LA META UNIDAD DE MEDIDA | | oeijn)
u.\lﬂ X RESUMEN | VOOMIC, | INSTIT. | ACTUALR [ NOT.SEG  INDV. GRUPAL FAMILLAR REFERENCIA TOTAL PRECONSULTA SI CORRESPONDE _ . B - PERSONA 373
835 | 709 ] a14 1529 2 101 2568 PAECONSULTA NO connaspoune : PERSONA 213
: : FE } ARG ; ms&mwmumcm LABGRA BRI : A ESTUDIOS 702
S | MR pOFRLY | 208y gy | ORIETA A CAPAYIT: [uifyTaas, [ F0FS PICLUBTRAB.-|  WiSIT. EMPRESA [ NOT. 56 LLAM TEL.
G | o ] 17 0 | 118 o | a7 coNsuLTA | 1245
4 P consuLta | 3343
. TER.VIS.] TOTAL
- 3 MODALIDAC 12004
” MODALIDAD
VALORACION . CURATIVAS. sFos | amaL 1214
3 - ’ MODALIDAD 1259
7 > 2 TS T TR ST : T
IeVEZ SUBS. HIDROTERAPIA ELECTROTERAPIA MECANOTERAPA T.GRUPAL PROG. CASA ORIE. Y MOV.|  CAMARA ESTIM, N TOTAL EVENTO I
PERSONA 17
VID DlARlA CAMARA ESTIM. TOTAL
1214
| B 2 PERSONA 97
FTERAFA OF CERGURIE
FROB. ¥OZ CAVIDAD ORAL TOTAL
8 107 288 100 1259 PERSOHAS CON DISCAPACIDAD INGLUIDAS A 1A CAPACITACION PERSONA 19
INTEGRACION SOCIAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD TOTAL PERSCNAS CON DISCAPACIDAD INCLUIDAS AL EMPLEQ . PERSONA 23
INCUSION A LA CAPACITACION 15 ACCIONES DE SEQUIMENTO A LA INCLUSION EDUCATIVA. ACGIONES 27
ORTESIS INCLUSION AL EMFLED 23 [MERORES CON DISCAPACIDAD INCLUIDAS AL AMBITO EQUCATIVG MENORES 1
PROTESIS 4 & ACCIONES DE SEGUIMIENTO A LA INCLUSION EDUCATIVA 27
TOTAL 468 11 MENORES INTEGRADOS A LOS QUE SE REALIZO SEGUIMIENTO 1 EVENTO 1
ORIENTAR E INFORMAR DETECGION | | ESCUELAS PARA FAMILIAS DE HIJOS CON DISGAPACIDAD * ©; |
REHABILITACION DESERC. | FALLEC. |REFEREN, TOTAL EVENTOS- PLATICAS | DETECCIONES | asisTENTES EVENTOS | ASISTENTES
PERSONA 159
7 o i 38 1 [ 17 a7 1 159
PADRON DE BENEFICJLARIOS TOTAL EXPEDIENTE GLINIGO | TOTAL TR E e ? ]
" PERSONAS 1a.VEZ .- a7 No.DE INICIO | 2532 | No.DE TERMINO | 3002 | 471 | MNo.DEINICIO | e7is | No DE TERMING 7106 391 RACION I [
TECNOLOGIA ADAPTARA . AREA DE ATENCION
POBLACION ATENDIDA POR_GRUPOS DE EDAD ¥ SEXO SESIONES REALIZADAS DE LOS PROGRAMAS N = ]
SPEECH V. Ill JHOWME P | VAVGICE [opENs R Wi JAWSF.W. | DISCOVER | EDMARKS. | MIISLA | MI [MICROMUND| WHITEO. GTROS Zw g £9 b33
TOTAL 3 ¥ 5t
a | 141 s11 | 1219 | 2029 | 3049 | 5059 [60ymAs TIPO DETERAPLA R EE K. FANT. |CASTULO| 0% g43 2 g 55 g2
: F. gez £ geg | g8
g i
Ty =1 oo g0
i | 87 | 54 3 0 2 5 0 | wec [ 132 IND.__[GRUPAL] o1 o 78 2
2 | s8] 3 3 o 1 a 2 | rew | 98 20 [ @ 179
3 | 123] 88 3 9 3 5 2 230 230 240 179

NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR GENERAL NOMBRE Y FIRMA DEL J. D. VALORA. Y TRATAMIENTO | Versidn: 2013.3 I




SALUD |

BHE I sanln PE KALUD

UNIDAD DE ASISTENCIA E INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE REHABILITACION
DIRECCION DE REHABILITACION

CENTRO DE COSTO: 221-152-00 NOMBRE Y ENTIDAD: Centro de Rehabilitacidn Integral "Sra. Olivia Miramontes Aguirre” Guad, Jal MES Y ANO; Septiembre 2013
S L . 3 . CONSULTA MEDICA B . "L L oo
PRECONSULTA MED. REHAB. COM. HUMANA NEUROLCGIA PEMATRIA OF TAMOL. PSIGUA. NEUROPEDLATRIA DTORRL GEWETL MED. INTE. RADIOL. MED. GRAL. ESTOMAT. DOTRAS GmTA TOTAL
51 NO TOTAL n7 1] 19 i0 1a VEZ 417
240 | 1417 481 B 43 21 © EUeS. 1626
o S FLECTROMIDGRAFIR | oomir -, T AUDIOMETRIA = S RENSITOME)
T417_ | ToTAL NO | OS5 | OFJS

ELECT. | 01705 |

PEVD E EfON  jE0I0A]  OF

RO I I )

mi

33 2 | 0 v 6] 244 | e | o 245 | 1 [ 1 [ | ¢
TPBICOLOGIA, T 3
on, | . wmw. | onue | “ram
5 | 188 TOTAL
: - | . , . NOMERE DE LA META UNIDAD DE MEDIDA | oCeie)
INSTIT. |ACTUALE REFERENCIA TOTAL PREGONSULTA 51 CORRESFONDE PERSCNA 340
403 1522 76 2555 PRECGNSULTA NO CORRESPONDE PERSONA. 141
— bbbl
"CONSEJERIA EN REHABILITAGION LABORAL A R ESTUDIOS 888
a5 - | ORENTA A cAPAGH- VISIT. EMPRESA_| woT, 5£6] 1AM, TEL | CURSO TALLER] R
1 2 2 [ st [arencion PARMMEDICA T2, VEZ. consuLTa | 171 |
i S ) ; ALACION DE APTITUDES [ATENCION FARAMEDIGA SUBSECUE CONSULTA | 3332 |
1avez | dipa] vA:ora | reFRa |LEnT.cont] protes. [wissusk| TER vis. | ToTAL | qavez £ psico. [T pec,] AL . |E REPOR
100 | o[ e () [] e | o 0 188 101 7 [ 0 » MODALIDAD 11474
s MODALIDAD 1251
CONSULTA DENTAL VALORAGION PrSAL GURATIVAS SFOS | AMA
EHTAL MODALIDAD 1146
1aVEZ SUBS. HIDROTERAFIA [ ELECTROTERAPLA MECANOTERAF A EVENTO 1
P 3081 4535
T PERSONA 17
VALORACIOM I MEDIOS FISICOS ENTRENAMIENTO
PERSONA 68
PROB. WOZ PROB. AUD. FROG, CASA CAVDAD ORAL TaTAL
10 89 266 al 1146 PERSONAS GON DISCAPACIDAD IHCLUIDAS A LA CAPACITACICN PERSONA 4
INTEGRACION SOCIAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAT TOTAL PERGONAS CON DISCAPAGIDAL INCLUIDAS AL EMPLEG PERSONA i4
INCUSHON A LA GAPACITACION 4 (ACCHONES DE SEGLIMIENTO A LA INCLUSION EDUGCATIVA ACCIONES 44
ORTESIS 434 17 INCLUSION AL EMPLEQ 14 MENGRES GON DISCAPACIDAD INCLUIDAS AL AMBITO EDUCATVG MENORES 14
PROTESIS 2 22 ACCIONES DE SEGUIMIENTO A LA INCLUSION EDUCATIVA 44
TOTAL 448 a8 MENORES INTEGRADCS A LOS QUE SE REALIZO SEGUIMIENTO 14 Evpr;o BF CAPAGITACHSH REALZADOS CON LAS FAMMIAS EVENTE "
] ‘GRIENTAR E |NFORMAR DETEGCION { .~ [ESCUELAS PARA FAMILIAS OE HUOS CON DISCAPACIDAD - VFAC :
REHABILITACHOM pESERC. | FALLEC | REFEREM TOTAL EVENTOS - PLATICAS i DEYECCIONES | ASISTENTES EVENTOS | ASISTENTES
PERSONA 155
54 [ o 0 o | 54 1 i 37 66 51 155
PADRON DE BENEFICIARIOS | TOTAL EXPEDIENTE CLINIGO TOTAL | & B = DIENTE | s, FTST0TAL,
. PERSONAS 1a.VEZ a1 | Mo DEINCIO I 200 | No. DE TERMING | 333 | 43 | Mo.DEINCIO | 7107 | No.DETERMINO|  7ars 2858 RACION | 0
TECNOLOGIA ADAPTADA AREA DE AVERCION
W
POBLAGON ATENDIDA POR_GRUPOS DE EDAD Y SEXO SESIONES REALIZADAS DE LOS PROGRAMAS . = i
X W 1wt OTRO! 3 g <2 ]
TOTAL 0 DETERApL | PEECHV. I | HOME P | VAVOKE [OFENBLR Wi | JAWSEW. | HISGOVER [ EDRARK'S | WllsLa ] R mckgsuum [T 3 Bag 2 £2z2 é?ﬁ
4 | 14] s | 3219 | 2029 | 3049 | 5059 [e0ymAs R EE K. FANT. | CASTRL EET] H 833 H
F. 383 e §8% | 28
Ty 5 oo |4
0 | s | 72 5 0 4 4 1 wsc | 146 IND. [GRUPAL 5 o 233 g
1 [ 4] 4 1 a 0 1 4 rem. | 86 242 o 242
1 1031 118 & 1] 4 5 5 242 242 287 242

NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR GENERAL

NOMBRE Y FIRMA DEL J. 0. VALORA. Y TRATAMIENTO
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s UNIDAD DE ASISTENCIA E INTEGRACION SOCIAL
SALUD | 1@ DIRECCION GENERAL DE REHABILITACION
T PLIAKA DE SMUB E = DIREGCION DE REHABILITACION
Nactonal SUBBIRECCION DE UNIDADES OPERATIVAS EN LOS ESTADOS
CENTRO DE COSTO: 221-152-00 NOMBRE Y ENTIDAD: Centro de Rehabilitacién Integral "Sra. Olivia Miramontes Aguirre’ Guad, Jal MES Y ANO: Octubre 2013
] - ] } T E R , CONGULTA MEDICA - g - " s T N
.. PRECOMSULTA MEC. REHAB. COM. HUMANA. ORT. ! TRAY, NEUROLOGIA PECWATRIA OFTAMOL PSIGUIA NEUROPEMATRIA QTORRL GENETL MED. INTE. | RADIOL. MED. GRAL. ESTOMAT. | OTRAS | CONSULTA TOTAL
w | Ko | ToraL- E T B ) iz 204
160 467 163 13 - suss, 17014
MOSRAFA- ; OIT0IR -
e | ewect. | omros BHO] 10°92 [ 1 | 14 | 7
19 0 22 296 | o | 6 | 248 | 746
: PSIGOL
e prus [ Tinrakt | mioes
3 2: |z T B B NOMBRE DE LA META UNIDAD DE MEDIDA | | TOTRL
NoT.ses] OV | GRUPAL REFERENCIA TOTAL PRECONSULTA, 81 GORRESPONDE * © - - . PERSGNA ac7
42 1384 2 PRECONSULTA NO CORRESPONDE PERSONA 169
CONSEJERIA EN REHABILITAGION LABORAL - e S RE S 2 PO HbSTICOS: 3% ESTUDICS 858
VISIT. EMPRESA | NOT. 5E6] Lam. TEL | cURs0 TALLER|  ToTAL
EN ] 77 i 31 0 224 [ATENCIoN PARAMEDICA 10 VEZ CONSULTA | 961 |
EVALUACION DE APTITUDES . > [FrEncion parATienicA SN CONSULTA | 2685 |
PROTES. | vis SUBN £ st | Epsico. [Terec] ca i Je repor . :
0 8 238 Q [ 180 18 24 14 452 MODALIDAD 9662
VALORACION. AR CURATRAS sros | awa | mesm | Exoo OTRAS MOCALIDAD 859
MODALIDAD 1423
ELECTROTERAPIA | MECANOTERAPIA EVENTO 1
3783
PERSONA g
7 17 ES PERSONA 72
TaVEZ 8uBE. EXAM._LENG, PROB. HABLA PROB LENG PROB. V02 PRDB. AUD. FROG. CASA TOTAL
% 752 1 3 768 10 | 171 354 88 1423 |PERSORAS GON DISCAPACIDAD INGLUIDAS A LA CAPACITAGION PERSONA 8
: S e = INTEGRACEON SOCIAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD TOTAL PERSOHAS CON DISCAPACIDAD IHCLUIDAS AL EMPLEQ PERSONA 15
Sl | - FABRICADAS . REPARADAS - - | INGUSION ALA CAPAGITAGION 8 [ACCIGNES DE SEGUIMIENTE A LA IHCLUSION EDUCATIVA ACCIONES B
ORTESIS 387 17 INGLUSICON AL EMPLED 15 MEMORES CON DISCAPACIDAD IRCLUIDAS AL AMBIED EDUCATIVO - MENORES 3
PROTESIS 14 156 ACCICNES DE SEGUIMIENTO A LA INCLUSION EDUGATIVA [
TOTAL 401 33 WMENORES INTEGRADOS A LOS QUE SE REALIZG SEGUIMIENTO _ _ 3 EVENTO 10
: ORIENTAR E INFGRMAR DETECCION .+ ESCUELAS PARA FAMILIAS DE HIOS CON DISCAPACIDAD «
REHABILITACION DESERC. | FALLEC, |REFEREN. EVENTOS - PLATICAS DETECCIONES ASISTENTES EVENTOS I ASISTENTES
PERSONA 122
54 R 0 s | 64 1 3 2 10 122
PADRON DE BENEFICIARIOS. |TOTAL EXP NICG TOTAL g7 o ENTE 001 : TR0l
* - PERSONAS 18 VEZ - 411 | No.CEINIGIO | 33 | No. DE TERMIND | 3843 | 412 | No.DEINICIO | 7376 | No.DETERMINO| 784t 266 RAGION | [ l
TECNOLOGIA ADAPTADA AREA DE ATENCION
POBLACION ATENOIDA POR GRUPOS DE EDAD Y SEXQ S —— saj;;:;::zmgamim:m:mmw S - o g §
FPEECH V. ) 2 ] W, ) ) o 2 ,
2 | 14| sa1 | 1219 | 2029 | 3049 | 5059 |eovmiks ToTat TG BRTERAPA R EE FANT. |GASTLLO) 05 223 g E g F E%
F S 3 omng 5
24 z 58 L
0 49 36 2 3 1 1 1 MASC 93 IND.  |GRUPAL - 29 0 127 z
0 15 20 z 0 0 ] 1 FEM, 38 129 2 131 1
0 64 56 4 3 1 1 2 131 131 156 132

NOMBRE Y FIRMA DEL COQORDINADOR GENERAL NOMBRE Y FIRMA DEL J. D, VALORA. Y TRATAMIENTO I_ Versidn: 2013.3 4'




SALUD

SLOINITAKLA 13k SALUZE

UNTOAD DE ASISTENCIA T ITNTEGRACTCN SUCTAT

DIRECCION GENERAL DE REHABILITACIGON

HRECCION DE REHABILITACION

SUBDIRECCION DE UNIDADES OPERATIVAS EN 1 08 ESTAROS]

CENTRQ DE COSTO: 221-162-00 NOMBRE Y ENTIDAD: Centro de Rehabilitacién Integral "Sra. Olivia Miramontes Agulrre" Guad, Jal MES Y ANO: Noviembre 2013
CONSULTA MEDICA
PRECONSULTA MED. REHAB. GOM. HUMANA ORT. /TRAU. NEUROLOGIA PEDIATRIA OFTAMOL. PSIQUIA. NEURDFEDIATRIA OTORRIL GENETL MED. INTE, | RADIOL. MED. GRAL. ESTOMAT. | OTRAS | CONSULTA TOTAL
i NO | TOTAL 25 75 54 0 10 7 1o VEZ 472
72 189 9 SUBB. 1645
% e RS E SR Laul St
. | otros |7, o AUDIO TIHPA a0 | 10%2 1414 4114 14417
19 ] 8 [ 211] 328 }§ 0 | o | 323
- g PSIGOLOGIA_
1 VEZ I SYRS.| ENTREV | PRUEB. |CAL PRUEB. INFOR. 3 INDIV.-
216 | 470 TOTAL
> X . NOMBRE DE LA META UNIDAD DE MEDIDA | | puc )
ACTUALIZ.|NOT.SEG|  INDV. ] GRUPAL FAMILIAR REFERENGA TOTAL PRECONSULTA $I CORRESPONDE PERSONA 369
a57 1284 l PREGOHSULTA. HO CORRESPONDE PERSONA 183
+ CONSEJERIA BN aemalum:lén LABORALF Y ! ESTUDIOS 869
+ ORIENTA A CAPACHT.  [MuN. TRAR. |- GEB.INCLUSTRAR.- | WISIT. EMPRESA | NOT SEG| LLAM. TEL | CURSO TALLER| TOTAL
7 2 83 31 a 319 CONSULTA [ t208 |
CONSULTA | 3144 |
1avEZ | supg | VALGRA | REFAA [LENT conT] pRoTES [ ws susn] TeR wis | vora 8 i : ;
130 | [ e 130 o o | e o | 51 2 170 3 o [ o 265 5 58 [ B54 MODALIDAD 13207
- . - T y ’ MODALIDAD 822
CONSULTA DENTAL VALORACION  PREVENTIVAS - PISAL PDENT | AP CURATIVAS L RESIH £xon OTRAS
; MODALIDAD 1381
i i T TERAPINFIGIGA T AR Ll
tavEZ suBs, |  HIDROTERAFA ELECTROTERARIA | MECANOTERAPUA | T GRUPAL PROG CASA | ORIE. ¥ MOV, | CAMARA ESTIM. TOTAL EVENTO 1
323 5081 1374 51 1 27 13207
Y R og o IERAPIA OCUPATIONAL. £ FarALE it T S PERSCNA 5
VALORACION ENTRENAMIENTO | VID. DIARIA | ADITAM. TERAP, GRUPAL PROG. CASA CAMARA ESTHA. - TOTAL
£ 13 822
PERSONA 54
EXAM LENG. PROB LENG PROB. AUD, FROG. CASA CAVIDAD ORAL
4 4710 EXE 199 [ 1381 FERSONAS CON DISCAPACIDAD INCLUIDAS A LA CAPACITACION PERSCNA 10
o INTEGRACION SOCIAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD TOTAL PERBONAS GON DISCAPACIOAD INCLUIDAS AL EMPLEQ PERSCNA 35
R INCUSION A LA CAPAGITACION 10 AGCIONES DE SEGUIMENTO A LA INGLUSHON EDUCATIVA ACCICNES 18
ORTESIS 341 INCLUSION AL EMPLEQ 35 MENORES IDAD AL AWBIT Ve MENORES 1
PROTESIS 13 14 ACCIONES DE SEGUIMIENTO A LA INGLUSION EDUCATIVA T
= TR TR TR 0
== i ottt
TOTAL 354 24 r_ENDﬁ_a INTEGRADOS A LOS QUE SE REALIZO SEGU\M\ENTO ] ] EVENTO BE WWRW mm,m OE PERSONAE EVENTO 10
5 ORIENTAR E INFORMAR DETECCION < o | EBCUELAS PARA FAMILIAS DE HIJOS CON DISCAPACIDAD, aof
REHABILITAGION DESERC. FALLEC. REFEREM.! TOTAL EVENTOS - PLATICAS DETECCIONES ASISTENTES -EVENTOS ASISTENTES
PERSONA 160
87 | o 2 s 70 1 5 54 10 150
PADRON DE BENEFICIARIOS | _TOTAL EXPEDIENTE CLINICG TOTAL ED :
- PERSONAS 1aVEZ. .. . 440 No. DE INICIO I 3644 J No. DE TERMINO 4283 440 No. OE INICIO 7642 | No. DE TERMINO 7917 218 RACIGN I 1] l
TECNOLOGIA ADAPTADA AREA DE ATENCION
PORLACION ATENDIDA POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO SESIONES REALIZADAS DE LGS PROGRAMAS - 2 v
1 £0 uz
TOTAL 10 DETE SPEECH V. It hm':& P, w:;vglce OPENB R| Wil KNG W. Dtso:vm EDMARK 8. g:%\ GAS'#_LO Mv;Rg:mD WHTE 0. CTROS H § < g £32 28
El 14 | st 1219 20-29 3049 | 5059 [60yMAS - - . EEE 3 FEF] 2z
F a kS Q & a = fnf v
2Z [ wow e
< 'uj a oa % o
0 | 60 | 33 4 1 3 4 3 | wmsc | 108 JoruPa] £
1 15 4 145
o | 20| 18 5 2 3 : 1 FEw_ |43 B | o 150 1
0 80 49 7 3 3 5 4 181 161 165 151

NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR GENERAL

NOMBRE Y FIRMA DEL J. D. VALORA. ¥ TRATAMIENTQ l

Version: 2013.3 ]




UNTUAD DE ASISTENGIR E INTEGRALTUN SUCTAT]
DIRECCIGN GENERAL DE REHABILITACION

DIRECCION DE REHABILITACION

SUBDIRECCION DE UNIDADES OPERATIVAS EN LOS ESTADOS
NEPARTAMENTN DF FPINFRMIOIL NGIA

SALUD |

SECRETARLA D1 SaLyty

CENTRO DE COSTO: 22115200 NOMBRE Y ENTIDAD: Centro de Rehabilitacion Integral "Sra. Clivia Miramontes Aguirre” Guad, Jal MES Y ARO: Diciembre 2013
- D " - - CONBULTA MEDIGA . C . R - - .
ATA - MEO. REHAB. COM. HUMANA. ORT.  TRAU. NEUROLOGIA PEDIATRIA OF TAMOL. PSIGULA NEUROPEOIATRIA OTORRJ. GENETI. | MED.IWTE. | RADIOL MED. GRAL. ESTOWAT. | OTRAS | CONSILTA TOTAL
] 32 C 1 10
&7 129 15
IOGRAF Tl T AUDIOMETHIA T T e RADIOLOGE
| eect | oimns pEvo | Efon | eoToa] s0] 10412 | 1114 [ 1@ [ 1417 Femak
10 s | o | o 125 | 135 [ 0 | © | 148 [ ao8
ENTREY A
90 [ ] TOTAL
T TT.. TRABAID SOTIAL P ] NOMERE DE LA META UNIDAD DE MEDIDA | 0ppciya)
NOT.5EG|  miov. [ GRUPAL | FAMILIAR | REFERENCA | PRECONSULTA ) CORRESPONDE- -~ - - . PERSONA 203
20z | 8w | 13 | 0 [ &8 | - PERSONA 137
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