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1 Centro de Rehabilitación DIF

Consultas de 

primera vez

Consultas 

subsecuentes

8 7 12 29 18 18 38 54 0 0 0 0 0 0 76 108 38 54

2 Centro de Rehabilitación DIF Altas

0 13 0 19 0 11 0 0 0 43 43

Bajas

0 23 0 18 0 12 0 0 0 53 53

Consec

utivo LUGAR

1 Centro de Rehabilitación DIF

Pacientes de 1a. 

Vez

Pacientes 

Subsecuente

28 0 25 0 29 0 0 0 0 82 82

2

0 0 0 0 0 0

Consec
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vez
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ntes

1 Centro de Rehabilitación DIF

Pacientes de 1a. 

Vez

Pacientes 

Subsecuentes

28 95 23 86 26 77 77 77 0 0 0 335 154

2 Centro de Rehabilitación DIF

28 357 23 580 26 462 0 0 0 1476 1476

4 Programa de casa

28 0 15 0 12 0 0 0 0 55 55
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1 Centro de Rehabilitación DIF

Pacientes de 1a. 

Vez.

Pacientes 

Subsecuentes

2 36 1 35 2 34 5 34 0 0 0 110 39

2 Centro de Rehabilitación DIF

2 83 1 85 2 103 0 0 0 276 276

3 Programa de casa

3 0 2 0 3 0 0 0 0 8 8

4 Altas

0 2 0 1 0 1 0 0 0 4 4

5 Bajas

0 3 0 4 0 0 0 0 0 7 7

Consec

utivo LUGAR

1A 

vez

Subs

ecue

ntes

1 Centro de Rehabilitación DIF

Pacientes de 1a. 

Vez.

Pacientes 

Subsecuentes

0 20 1 18 1 17 2 17 0 0 0 57 19

2 Centro de Rehabilitación DIF

0 32 1 53 1 53 0 0 0 140 140

3 Programa de casa

0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1

Consec

utivo LUGAR

1A 

vez

Subs

ecue

ntes

1

Centro de Rehabilitación DIF  1a. Vez. Subsecuentes

30 472 25 718 29 618 84 1808 0 0 0 1892 1892

2

Centro de Rehabilitación DIF

Total Programas de 

casa

31 0 18 0 15 0 0 0 0 64 33

7

Sesiones Estimulación Múltiple E.M.y 

Cuarto de Estimulación Multisensorial 

CEMS

140

ESTIMULACION MULTIPLE

TOTAL DE TERAPIAS

PROMOTORIA DE INCLUSION A LA VIDA

1

33

DESCRIPCIÓN

DESCRIPCIÓN

276

Sesiones

8

4
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Consec

utivo LUGAR

1 Centro de Rehabilitación DIF Platicas/Talleres

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2 Centro de Rehabilitación DIF Engomados

2 0 4 0 3 0 0 0 0 9 9

3 Centro de Rehabilitación DIF Credenciales

2 0 13 0 12 0 0 0 0 27 27

4 Total de Personas

30 0 136 0 153 0 0 0 0 319 319

Consec

utivo LUGAR

0 0

1 Centro de Rehabilitación DIF Apoyos

PERSONAS 

BENEFICIADAS  

1VEZ  Y 

SUBSECUENTES

0 0 19 6 0 10 0 0 0 35 35

2 Centro de Rehabilitación DIF Apoyos CRIT

0 3 0 4 0 4 0 0 0 11 11

3 Centro de Rehabilitación DIF Apoyos CER

0 3 2 0 2 0 0 0 0 7 7

4 Centro de Rehabilitación DIF

Otros apoyos                            

( condonaciones )

0 0 3 0 0 0 0 0 0 3 3

5 Centro de Rehabilitación DIF GESTIÓN DE A. A

1 0 2 2 6 0 0 0 0 11 11

6 Centro de Rehabilitación DIF Canalizaciones

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Consec

utivo LUGAR

0 0

35

11

7

3

11

TRANSPORTE PÚBLICO ADAPTADO

DESCRIPCIÓN

DESCRIPCIÓN

DESCRIPCIÓN

319

0

APOYOS  Y TRASLADOS  

0

9

27
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4 TRPA RUTA 1Y 2

PASAJES DE 1 

VEZ Y 

SUBSECUENTES

0 593 0 579 0 606 0 0 0 1778 1778

5 TRPA

TAXI ( 

TRASLADOS)

  1 VEZ Y 

SUBSECUENTES

0 50 0 56 0 58 0 0 0 164 164

 

1778

164

EL TOTAL DE PERSONAS ATENDIDAS SE REFIERE A BENEFICIARIOS DEL CRR, O DE OTRAS AREAS DE DIF Y PUBLICO EN GENERAL.OBSERVACION 


