PROGRAMA OPE

o=

RATIVO ANUAL 2020

. AREA: . |piFmuniciPAL [~ FECHA DE REVISION: | |
SUB AREA: S | SEMAFORIZACION : | [ hmnruio |
A PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO 20182024 “%ﬁﬁ aThts m : ; 39 : K AVANCE LOGRO | reseonsaate e
ACTVIDED =i LR SR - o -~ | ENE FEB MAR | ABR MAY. JUR L AsO SEP ocT Hov e ! = oAd COMENTARIDS
; . s R R B wm | osr - - sasmasos | weoresoo | nem. | A :
CONGEDER ATENCION MEDICA A PERSONAS QUE | o100 1o P 260 | 180 | 180 180 | 180 180 180 | 180 | 180 180 2160 o 100%
REQUIERAN EL SERVICIO DE REHABILITACION [ T3 TR CONSULTAS ; - DAPH
FIEiA R 0 0 0 0 0 o o 0 (] 0 0 ] o 0%
T | — P 1320 |10 10 |40 | e |0 ] 10 | 4107 10 | 440 1o | 40 | 110 1320 ° 100%
CON DISCAPACIDAD PARA TODOS TERARIAS g ; = o
R ° 0 0 0 0 o 0 o 0 0 ° 0 0 0 [ 0%
: 1080 80 80 £ - %0 % % 0 50 [ 1
REALIZAR ESTUDIO SOCIOECONMICO A PERSONAS| EJE 2. TUXPAN S P—— £ Ld . : 2 ’ » 0 il —
INGRESADAS AL CRRI PARA TODOS T ; .
@ R 0 Q 0 o [3 0 0 o 0 [3 o 0 8 o % .
REHABILITAR FISICAMENTE A PACIENTES EJE 2, TUXPAN i a0 | 10| o w0 | o | e L I e R R e B9 i 190
INGRESADAS A CRRI PARATODOS TERAPIAS J : ; = Baed
R [ 0 0 0 0 LE o ) 0 (3 0 0 0 0 0 0%
APLICAR IMPLEMENTCS DE TERAPIA FISICA A P | 5350 | 120 | 1ze0 | 4280 | 4280 { 1280 | 1280 | +4me0 | 1280 | 20 | 1zs0 | 1280 | 1280 15380 0 100%
PACIENTES INGRESADOS A CRRI, (AGENTES ?:Ri?o’&" MPLEWENTO : : - DAPH
FISICOS) 8
E 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 [ 0 0 o 0%
4ae0 | a0 %0 390 230 ) 3%0 330 390 300 580 1
ESTIMULAR Y REFORZARELLENGUAJEDE | EJE2. TUXPAN FEABRE B ] o 5 i 4 g % _—
PACIENTES INGRESADOS A CRRI PARA TODOS g
R 0 0 [ ] (] 0 [ ] 0 0 ) [} 0 0 ° 0%
P 0 [ [ 0 (] 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 [ HDIVAL
R 0 0 [ 0 o 0 [ 0 0 2 ° 0 0 [ o #DIV)
3 ° 0 0 ° ° o 0 0 o [ ) o 0 [ 0 #Dvil
R [} [ [ o 0 0 0 0 0 0 0. o [} o 0 #DIvAl
P 0 ) 0 o o 0 0 o 0 o o 8 0 0 ] #OVI
R 0 ) 0 0 0 0 0 ° 0 (s 0 [ 0 o 0 #HOWR!
P | a0 | ziso | arso | zreo | oavso | zrso | 2moo | wrso | arso | ziso | arso | zrse |z 33000 o | 1004
SUMATORIAS - ) 8 : < :
R 0 0 0 o o o [ ‘0 07 0 0 Q o ] 0 0%
ELABORO: DRA. DIBLICK ANAID PASTRANA HERNANDEZ AUTORIZO: st CONTRALORIA: C.P. MARIO ZABDIEL SAUCEDO BONILLA
C. YANET AMI?ELIA BAUTISTA FAJARDO

A~

heanued "\use".\vd ’Bﬁu‘;k‘f‘ﬂ.( -

R4

FIRMA

% o SELLO




