W= Jo\ .
IoiF -

PROGRAMAS QUE GESTIONA Y OTORGAEL LA UNIDAD BASICA DE REHABILITACION
FECHA DE ACTUALIZACION JUNIO 2012
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Nombre o Unidad que lo Servidor que Requisitos y criterio Padrén de beneficiarios Apoyo Otorgado Periodo de
denominacion coordine responsable de para entrega
del programa resguarde u la entrega del otorgarlo

otorgue apoyo.
Medicina en | Sistema D.I.F.| Soledad Reyes El Unico criterios de Margarita Fino Castro Medicina de | Del1al30de
rehabilitacién municipal Martinez. asignacion es: contar | Sonia Rios Dominguez rehabilitacién junio 2012
fisica U.B.R. con el diagnostico M. Isabel Martinez Soriano fisica

medico actualizado
maximo 15 dias atras

Requisitos para

Roberto Ramirez Ayala

Amisadai Montejo Menor

Jesus Guadarrama Mtz.
Trinidad Hernandez L.

otorgarlo : Maribel Diaz C.

Angel Gonzales V.
v Acta de | Bob Southwell Garcia
nacimiento, Zenorina Martinez E.
v credencial Humberto Rios Flores

de elector si es mayor
de edad,

Edgar Estudillo Brito
Guadalupe Estrada M.

v curp Miguel Ali R.
v comprobante | Oscar Garcia Hdz.
de domicilio. Melbina Gea Chasqui

Eustogia Moren
C.Evelin Herrera C.
Bernarda U.

Paula Arellano F.
Arizai Salgado
Santiago Delgado S.
Omar Casarrubias H.
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Nombre o Unidad que lo Servidor que Requisitos y Padrén de beneficiarios APOYO Periodo de entrega
denominacién  del coordine u otorgue responsable de la criterio para OTORGADO
programa entrega del apoyo. Otorgarlo
Terapia en | Sistema D.I.F. | Terapeuta  Fisico: | El Unico Angela Vazquez T. TERAPIAS DEL 1RO AL 30 DE
rehabilitacion fisica municipal Enf. Marvi | criterios de *Lucila Taboada medina JUNIO DEL 2012
U.B.R. Alejandro Rivera | asignacién es: *Cutberta Pozas Almanza
Amador contar con el *Heriberto Capote Gregorio

diagnostico
medico
actualizado
maximo 15 dias
atrds

Requisitos para
otorgarlo :

v Acta de
nacimiento,

v

credencial de
elector si es
mayor de edad,
4 curp
comprobante
de domicilio.

*Francisca Pablo Lednides
*René capote gregoriano
*Julia Brito Esteban
*Maribel Diaz Cérdova
*Kevin Pérez Bustos
*Amisadai Montejo Menor
*Avisai Rosales Peres
*Arizai Salgado Villalba

*0. Daniel Gasteri salgado
*Guadalupe flores
Meléndez

*Eucadia mozo d.

*Vianey torres flores
*Roberto Ramirez Ayala
*Adriana Arellano salgado
*margarita fino castro

Uriel Rodriguez flores
*Qscar Garcia Gomez
*Santiago DelgadoR.
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Nombre o Unidad que lo Servidor que Requisitos y criterio Padrén De Beneficiarios Apoyo Periodo de entrega
denominacién coordine u otorgue responsable de la para Otorgado
del programa entrega del apoyo. Otorgarlo.
TERAPIAS DE
Terapia de Sistema D.I.F. El Unico criterios de | *Jaciel Clara Benitez LENGUAIJE
lenguaje municipal Terapeuta de lenguaje: | asignacion es: *|lvan Pérez Campos Del 1ro.al 30 de
6 ENTREVISTAS U.B.R. lic.daysi Alarcon Ortiz contar con el *Kevin Elian Torres Tablas Junio 2012

diagnostico medico
actualizado maximo
15 dias atras

Requisitos para

*Saray Pereyra Lozano
*Joanna Albaran Garcia
*Santiago Del Gado
Sanchez

*Karla Vergara Martinez

otorgarlo : *Anahi Garcia Flores
*Heriberto Capote Gregorio

4 Acta de | *Jimena Axomulco

nacimiento, *Guadalupe Meléndez

4 credencial | Flores

de elector si es
mayor de edad,

*Kevin Peres Bustos
*Jorge Carrillo Figueroa

4 Curp *Cristian Terrones Vazquez
comprobante de *Armando Albaran Mal pica
domicilio *Samuel Salgado Iglesias

*David Ramirez Ciriaco
*L.Enrique Ortiz Torres
*Miguel Ali Rodriguez Rios.
*Alejandra Flores Hdez.
*Victor Gonzales
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Nombre o Unidad que lo Servidor que Requisitos y criterio | Padrdén de beneficiarios Apoyo Otorgado Periodo de entrega
denominacioén coordine u responsable de la para
del programa otorgue entrega del apoyo. Otorgarlo
. El nico criterios de | Martha Roman Campa Terapias Del 1ro al 30 de Junio
Terapias Sistema D.I.F. Lic. Cecilia Delgado | asignacion es: contar | *Yuritzia Flores Rojas psicoldgicas del 2012
psicoldgicas municipal Sanchez con el diagnostico *Trinidad Hernandez Lozano
U.B.R. medico actualizado *|lvan Pérez Campos

maximo 15 dias atras

Requisitos para
otorgarlo :

4 Acta de
nacimiento,

v credencial
de elector si es
mayor de edad,

v curp
comprobante de
domicilio

*Jimena Axomulco

*Kevin J. Roman Lépez
*Juan Jesus Salgado
*Jovani Torres Dominguez
*Guadalupe Roldan Flores
*Beatriz Jiménez Leyva
*QOsmar Arévalo J.
*Jimena Axomulco Estrada
*Edgar Estudillo Brito
*Manuel Almanza Casales
*Abigail Montes Lorenzo
*Karol Ortega Aragdn
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ENTREGA DE APOYOS FUNCIONALES JUNIO 2012.

Nombre o
denominacioén
del programa

Unidad que lo
coordine u
otorgue

Servidor que

responsable de la
entrega del apoyo.

Requisitos y criterio
para
Otorgarlo

Padrén de beneficiarios

Apoyo Otorgado

Periodo de entrega

Aparatos
funcionales

Sistema D.I.F.
municipal
U.B.R.

Soledad Reyes
Martinez
(Encargada de la

unidad basica de

rehabilitacion)

El Unico criterios de
asignacion es: contar
con el diagnostico
medico actualizado
maximo 15 dias
atras, Estar
asistiendo a todas
sus terapias

Requisitos para
otorgarlo :

v Acta de
nacimiento,

v credencial
de elector si es
mayor de edad,

v curp
comprobante de
domicilio

Josefina Leyva Vazquez
Juana Jiménez Rodriguez
Ventura Garcia Almanza
Vianey Torres Flores
Cecilio Miranda Bahena
José Aguas Guadarrama
Arizai Salgado Villalba

A. Delia Hernandez Vargas
Amisadai Montejo Menor
Epifanio Octaviano Rivera
Jesus Flores Coapango
Heriberto Capote Gregorio

Silla de ruedas
Silla de ruedas
Silla de ruedas
Silla de ruedas
Silla de ruedas
Bastdén
Carriola
Ortopédica
Aparato largo
Aparato largo
Andadera

Silla de ruedas

Del 1ro al 30 de Junio
del 2012
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SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE Y RESGUARDANTE LA INFORMACION: C. SOLEDAD REYES MARTINEZ ENCARGADA DE LA
UNIDAD BASICA DE REHABILITACION

UBICACION DE LA INFORMACION: CALLE PRIVADA CORREGIDORA S/N COL. CENTRO TLAQUILTENANGO MORELOS.

SISTEMA DIF MUNICIPAL

Q!D'F TEAQUILTENANGO MORELOS
Y
DEFENDENCIA

‘4 - TLAGU TIAARGO M. & 5 5 JLID D 2013
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LECANA PATRICIA PRANCISCO YELAZQUER
COORDINADORA DE LA LDLP.

Y SOPORTY TRONICO DEL MAYUNTAMIENTO
MUNICIFAL DE TLAQUIL TENANGO MOR

PRESENTE

SV o preseree para BSOS d¢ Su conpomenty aue ¢ de 5 de ndio del
10 presenie se W envi via core0 o Infiorme quo comesponde al mes de
M O B undad baskca de habitackin antxn al sistema ¢if. mumopl
s mSmMo que l nformacal sobed o programa “BECATE" s cancele
Gebido ai recorte preupoestal e A3 secretads de servici macional te
emphee

ATENTAMENTE
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