UBR ¥

“Tu esfuerzo se transforma en ung sonrisa”™

CONTIGO
Por San Martis SECCION: UBR

H. Ayuntamiento 2018-2021 ; EXPEDIENTE: 2018-2021
ASUNTO: INFORME PROD.

A 15 DE MARZO DEL 2019
LIC. GUILLERMO SANCHEZ BERRONES
DIRECTOR DE INTEGRACION SOCIAL
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PRESENTE CON AT'N
DR.BARDOMIANO CANSECO RIVERA
COORDINADOR GENERAL DEL CREE
DE SAN LUIS POTOSI.

La que suscribe LIC. Marisabel Pedraza Hervert, Directora de la Unidad Basica de Rehabilitacion
“tu esfuerzo se transforma en una sonrisa” de San Martin Chalchicuautla, S.L.P., me dirijo ante usted
de la manera mas atenta y respetuosa para informarles las actividades DEL 15 DE FEBRERO 2019 AL
14 DE MARZO DEL 2019, realizadas en la Unidad Basica de Rehabilitacion (UBR) adscrita al Sistema
Municipal DIF.

INFORME FINANCIERO

INFORME DE TRABAJO SOCIAL

INFORME DE TERAPIA FISICO

ESCUELA PARA PADRES

SISTEMA DE INFORMACION DE SERVICIOS PRESTADOS (SISP 21)
CONSUMIBLES Y ADQUIRIDOS

INFORME TRIMESTRAL DEL VEHICULO
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Agradeciendo la atencidn a la presente, sin mas por el momento quedo de usted.

ATENTAMENTE

LIC. MARISABEL PEDRAZA HERVERSAN MARTIN CHAL.,

S.L.P.
.B.R
COORDINADORA DE LA U.B 2018 - 2021




LIC. GUILLERMO SANCHEZ BERRONES
DIRECTOR DE INTEGRACION SOCIAL
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PRESENTE CONAT'N
DR.BARDOMIANO CANSECO RIVERA
COORDINADOR GENERAL DEL CREE
DE SAN LUIS POTOSI.

Por medio de la presente me permito informar a usted sobre la relacién de los recibos que manifiestan
los ingresos y egresos por concepto de cuotas de recuperacidn del folio 0201 al folio 0260 del 15 de
febrero del 2019 al 14 de marzo del 2019.

FECHA RECIBOS IMPORTE EXENTOS OBSERVACIONES
15- 02-19 0201 | 0202 $25
18-02-19 0203 | 0205 $60
19-02 -19 0206 | 0210 $110
20-02-19 0211 | 0214 $70
21-02-19 0215 | 0216 $30
22-02-19 0217 0218 $25
25-02-19 0219 0220 $40
26-02-19 0221 0223 $60
27-02-19 0224 | 0229 $110
28-01-19 | 0230 | 0233 $80
01-03-19 0234 $15
04-03-19 0235 0237 $55
05-03-19 0238 0240 $70
06-03-19 0241 0242 $35
07-03-19 0243 0246 $70
08-03-19 0247 0248 $25
11-03-19 0249 0250 $25
12-03-19 0251 0253 $60
13-03-19 0254 0257 $70
14-03-19 0258 0260 $40
INGRESO $1,075
EGRESO $1,928
N
EXIST.ACTUAL | $1,447 — \Q_'c / S
z JT“Q -;j
LIC.MARISABEL PEDRAZA HERVE Y HERVERT CAMARGO &;
COORDINADORA DE LA UBR. PRESIDENTA DEL SMDIF.MUNICIPAL. & >
S H. AYUNTAMIENTO
H. AYUNTAMIENTO SAN MARTIN CHAL.,
SAN MARTIN CHAL., S.LP .
S.LP 2018 - 2021

2018 - 2021



LIC. GUILLERMO SANCHEZ BERRONES
DIRECTOR DE INTEGRACION SOCIAL
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
PRESENTE

CON AT'N

DR.BARDOMIANO CANSECO RIVERA
COORDINADOR GENERAL DEL CREE
DE SAN LUIS POTOSI

Por medio de la presente me permito informar a Ud. Sobre la relacién de los recibos que manifiestan los
ingresos y egresos por concepto de cuotas de recuperacién del folio 0201 a folio 0260 del 15

de febrero 2019 al 14 de marzo del 2019.

SALDO DE MES ANTERIOR $2,297
INGRESOS $1,075
EGRESOS $1,928

EXISTENCIA ACTUAL $1,447

LIC.MARISABEL PEDRAZA HERVERT
COORDINADORA DE UBR.

C. CIRA NELY HERVERT CAMARGO
PRESIDENTA DEL SMDIF.MUNICIPAL.



. SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
CENTRO DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL

UNIDAD BASICA DE REHABILITACION

TRABAJO SOCIAL
MUNICIPIO: San Martin Chaichicuautia S.L.P FECHA: 14 de M arzo del 201§
NOMBRE: "Tu esfuerzo se transforma en una sonrisa" TOTAL
EDAD: 0-5 | 6-14 |15-17] 18-29] 30-59 |60-84]. 85 afios y mas
SEXO: M{H{M|H|M|H|{M|H|M]| H {M|H]| M H M H
PACIENTES DE 1a. VEZ 1 o 1
PACIENTES SUBSECUENTES 1 1 1 1|2 4 2
ESTUDIO PRELIMINAR
ESTUDIO CORTO : ' 1
ESTUDIO PROFUNDO
ACTUALIZACION DE DATOS 4 2
| TERAPIA INDIVIDUAL
TERAPIA EN GRUPO
REFERENCIA DE CASOS
SEGUIMIENTO ‘ 1
RECUPERACION DE CASOS | 3
OTRAS : 9 3
TOTAL DE EXPEDIENTES : 5 2
REFERENCIA A OTRAS INSTITUCIONES
CANALIZACIONES AL C.R.E.E. 1
PLATICAS :
ASISTENTES A LAS PLATICAS
ALTAS : 2 1
TOTAL 24 e

..‘9‘“' <

TAMIENTO
CHAL,,
S.LP

2018 - 2021 FIRMA DEL RESPONSABLE:  T.S Rosalba Hernandez Hernandez

H. AYUN
SAN




COMUNIDADES ATENDIDAS

TRABAJO SOCIAL

RANCHO NUEVO

SAN MARTIN

LA PUERTA

o DOl - 4

MATLAPITA

SOLEDAD

LLANOGRANDE

LIMONTITLA

(e P OO

TOTAL




SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
CENTRO DE REHABILITACION Y EDUCA CION ESPECIAL

REGISTRO MENSUAL DE ACTIVIDADES

UNIDA D BASICA DE REHA BILITACION

TERAPIA FISICA

MUNICIPIO: San Martin Chalchicuautla S.L.P

Fecha:4 de M arzo 2010

NOMBRE: "Tu esfuerzo se transforma en una sonrisa" TR
EDAD: 0-5 T 6-14 | 15-17 | 18-29 | 30-59 | 60-84 |85 afios y mas
SEXO: MIHIM|HIM|H{M|H|M|H|M|H M H M H
PACIENTES DE 1a. VEZ 1 1
PACIENTES SUBSECUENTES | 4 5 1]9]|19|12]13]| 5 42 26
ACCIONES M H
MEDIOS FISICOS 28 23
ELECTROTERAPIA 28 20
MECANOTERAPIA 43 25
PROGRAMA DE CASA 9 5
FERULAS
ORIENTACION Y MOVILIDAD
OTRAS
PLATICAS
ASISTENTES A LAS PLATICAS
TOTAL 108 73
N/
/

L. T.F. Omar Acosta Andrade

SAN MARTIN CHAL.,
S.L.P.
2018 - 2021

FIRMA DELIRSPOISA BLE




DMUNIDA DES ATENDIDAS

TERAPIA FISICA

COMUNIDADES

RANCHO NUEVO

LALAXO

TEPEMICHE

SAN MARTIN

LIMONTITLA

TOTAL




DIRECCION GENERAL DE REHABILITACION

DINAMICA
. ¥
1 FRACTURA 1HORA 1 14 UBR EXPOSITIV 8 EXELENTE
A
TOTAL DE GRUPOS INTEGRADOS 1
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL CENTRO LIC. MARISABEL PEDRAZA HERVET

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA

TEC. ELIAQUIM JACOB DELGADO ALVAREZ




Control de asistencia

Tema: TVH C 4 Ly g

Tipo de evento: ,P { (&) ‘l\o (e |

Institucién: QBx

Localidad: Sd/l Mcxv:ln)n

Fecha: 6 de Mavze 2019

N. NOMBRE EDAD SEXO LOCALIDAD FIRMA
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SALUD [ SNDIF SLP %.. D

PROSPEREMOS JUNTOS | (~ DT DIRECCION DE ’NIEEBBZ“
SISTEMA DE INFORMACION DE SERVICIOS PRESTADOS
SISP 21
REGISTRO MENSUAL DE UNIDADES ICAS DE REHABILITACION
Clave del Centro: Nombre del Centro de Rehabilitacién: " TU ESFUERZOISE TRANSFORMA EN UNA SONRISA" Fecha: 14 DE MARZODEL 2019
Visitas de Consulta Médica Psicologia Trabajo Social
supervisién de 1a.Vez Subsecuente 1a. Vez Subsecuente 1a. Vez Subsecuente
Total Total Total
UBR Persona Persona Persona Persona Persona Persona
0 0 0 ] 0 0 1 6 _ 7
Terapia Fisica Terapia Ocupacional
1a.Vez Subsecuente 1a, Vez Subsecuente
Total Sesiones Programa de casa Total Sesiones Programa de casa
PERSONA Persona Persona Persona g
|
1 14 68 167 14 0 0 0 0 ! 0
Terapia de Lenguaje otros servicios
1a.Vez Subsecuenta 1a.Vez Subsecuente
PERSONA Ilvnaoau Total Sesiones Programa de casa PaTsONa B eny Total Sesiones Programa de casa
0 0 0 0 0 0 0 0 0 “ 0
1
Totales de terapias Atencién en otros servicios
=L Total =0y : . Dental 0 i Nutricion Pedagogla Otros (s)
e subsecuente il ORI Persona Persona Persona Persona Persona Towa
1 14 167 14 0 0 0 0 0 0
I
I
Prdtices « Principal Causas de Atencion
te|
Evento Persona K e e i
0 0 0 LUMBALGIA
1
|Recursos Humanos
Maticq Médico General Psicdlogo Trabajo social Terapia Fisica Terapia ocupacional Terapla de lenguaje el Odontologia Otros recursos Tetal
especialista terapia
0 0 0 1 1 0 0 » 0 0 3
15
1 ]
1 ]
1 )
1 ~ |
GRUPOS ETARIOS ! oy ..,. “
0-11 12-17 18-59 60-+ FAMILIAS BENERICIADAS , s "
H M H M H M H M 14 RN N .
1 2 2 s 3 5 1 1. ]
| ; 1
} |
! |
.................................. s BAN MARTIN CHAL o o
i Z -

2018 . 2024



SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA CENTRO DE REHABILITACION
Y EDUCACION ESPECIAL
REGISTRO DE ACTIVIDADES
UNIDAD BASICA DE REHABILITACION
RELACION DE EQUIPOS CONSUMIBLES Y ADQUIRIDOS
MUNICIPIO: SAN MARTIN CHALCHICUAUTLA, SAN LUIS POTOS.
TRIMESTRE: ENERO, FEBRERO, MARZO DEL 2019.
MATERIAL CANTIDAD

UNIDAD BASICA DE | ELECTRODOS 5X5cm 30 PIEZAS
REHABILITACION
DE SAN MARTIN CYBER SCANER (ESCANEADOS DE INFORME) | 6 NOTAS
CHALCHICUAUTLA,
SAN LUIS POTOSI. MATERIAL (PLIAS, TAQUETES, ALCAYATA) 1 NOTA

MATERIAL DIDACTICO ( PAPEL AMERICA,

METALICO) 1 NOTAS

ACEITE MENN 1 PIEZA

ALCOHOL NADRO 820ML 1 PIEZA

. SILICON LIQUIDO 1 PIEZA

MATERIAL DIDACTICO (RESISTOL, 1 NOTA

MARCADORES)

COMPRA DE BARNIZ, TINTA ALCOHOL CEDRO, | 2 NOTA

SELLADOR, TIENER)

MATERIAL MADERA ( TABLAS, ALFARA) 11 PIEZAS
NO EN TODO EL
MATERIAL

ADQUIRIDO NOS DAN
FACTURAS

Y/ %

LIC. MARISABEL PEDRAZA HERVERT
COORDINADORA DE LA UBR.
FIRMA DEL RESPONSABLE
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PROSPEREMOS JUNTOS

Sistema para el desarrollo integral de la familia en el estado de san Luis Potosi
direccion de integracion social de personas con discapacidad

INFORME TRIMESTRAL

PROGRAMA: ACCESIBILIDAD AL TRANSPORTE PUBLICO PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Tremiste: Enero, Febrero, Marzo

Fecha de Elaboracién: 14 de Marzo del 2019

MUNICIPIO Especificaciones del Vehiculo
Marca | Modelo Tipo placa Color No. de serie
SAN MARTIN CHALCHIC.UAUTLA S.LP VOLKS 2014 CAMION 016NS BLANCO | WVIDLW7H
WAGER 7EH089829
El vehiculo cuenta: Rutas estratégicas que se cubrieron durante el trimestre
Documento Si No

Tarjeta de circulacion X E TLA
Reglamento X TEPEMIGHE
Bitacora X LA LAXO
Péliza de seguro X TOTOLTEO
Vigencia de la poliza X RANCHQ NUEVO

LIMONTITLA
Conductor (es) asignados:

Nombre(s) Licencia de conducir
Si no
ARMANDO TREJO
RODRIGUEZ X
A ]

Objeticos de las rutas anteriormente descritas

BRINDAR EL SERVICIO DE TRASLADO A TODA LA GENTE
ot A ol O e T QUE LO REQUIERA PARA PODER ASISTIR A SU TERAPIA DE
No: D parsonns Gasistacon: 19 REHABILITACION Y AS| PUER/DE RAR SU CALIDAD DE

VIDA.- WNIDOS
Comentarios adiciénalas N ch? LA

-
LA TARJETA DE CIRCULACION ESTA A
“ﬂ?c, %
& _ipog /R
NP e A 2
7 H. AYUNTTA'MIENTO
\ZAs SAN MARTIN CHAL.,
e 2018 - 2021
ELABORA :A:YUNTAMIENTO A RECIBE

ARMANDO TREJO RODRIGUEZ

S.L.Ac IRA NELY HERVERT CAMARGO

CHOFER DEL VEHICULO 2018 - 2021 PRESIDENTA DEL SMDIF, SAN MAERTIN.
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Gobierno del Estado 2015-2021

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION DE INTEGRACION SOCIAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
BITACORA DEL TRANSPORTE PUBLICO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

MUNICIPIO : __ S yn ag\_?g (hal NUMERO ECONoMICO: 1 “ £ TRIMESTRE :
DESCRIPCION DE LA UNIDAD
MARCA 5.1 [P— COLOR  Rlrnce ESTADO FISICO NUEVO
MODELO 201y ° NO.DE SERE _IAIVA NI D & IE HNSG & 2 ¢ |Pouizape sEcuro 282343
TIPO Camion NO. DE MOTOR CAALO/34// ___ |VIGENCIADELAPOLIZA - 12 OcTUBE 2004
PLACAS OlLA LS TARJETA DE CIRCULACION ASEGURADORA AA4/n27 £ |TEL
HORA KILOMETRAJE
FECHA RUTA DE TRASLADO SALIDA LLEGADA INICIAL FINAL NOMBRE DEL CONDUCTOR |NOMBRE DEL BENEFICIARIO TIPO DE DISCAPACIDAD
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COORDINACION REGIONAL
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Gobierno del Estado 2015-2021 *

muncieo i Sain Maidin ()

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION DE INTEGRACION SOCIAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
BITACORA DEL TRANSPORTE PUBLICO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

NUMERO ECONOMICO :

146

TRIMESTRE : [-

DESCRIPCION DE LA UNIDAD
MARCA \ Al ) cenaic.en COLOR (3 L~ C ESTADO FISICO NUEVO
MODELO 7 NO.DE SERE__ W\ 1) ] U0 3 H 3 J A 5. |PoLIZADE SEGURD <3;3 163
TIPO CAamen NO. DE MOTOR CANBACID 4 VIGENCIA DE LA POLIZA 12~ OCT7ORRE =20/ 9
PLACAS LA VS TARJETA DE CIRCULACION ASEGURADORA A9 {0 £ 7 ) |TEL
HORA KILOMETRAJE
FECHA RUTA DE TRASLADO SALIDA LLEGADA INICIAL FINAL NOMBRE DEL CONDUCTOR |NOMBRE DEL BENEFICIARIO TIPO DE DISCAPACIDAD
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"RESPONSABLE DEL VEHICULO S.Lp ESIDE COORDINACION REGIONAL




@ @FW_‘\ _.m\.. SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
. e STATAL DIRECCION DE INTEGRACION SOCIAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Gobierno del Estado 2015-2021 * BITACORA DEL TRANSPORTE PUBLICO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD R
MUNICIPIO : rnbnu A \22 .V_\u ﬁ T? ~ NUMERO ECONOMICO : Qn P‘ % TRIMESTRE :
DESCRIPCION DE LA UNIDAD
MARCA Vall <cuniaen cooR Rlancy ESTADO FISICO NUEVO
MODELO 2ol g4 - NO. DE SERIE MIVADY 83 H YF 405990 G|PoLiza bE SEGURO S?AR P /L3
TIPO Caimlmn NO.DE MOTOR (nA 6O 134/ VIGENCIADELAPOLZA - | /2 - e 7ppre [20/9
PLACAS AlaN S TARJETA DE CIRCULACION ASEGURADORA Q\i\s\u 7F |TEL
HORA KILOMETRAJE
FECHA RUTA DE TRASLADO SALIDA LLEGADA INICIAL FINAL NOMBRE DEL CONDUCTOR |NOMBRE DEL BENEFICIARIO | TIPO DE DISCAPACIDAD
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CONTIGO

Por San Wartin

H. Ayuntamiento 2018-2021

PRESIDENCIA MUNICIPAL
SAN MARTIN CHALCHICUAUTLA

C. CRESCENCIO RIVERA GUERRERO, en mi
caracter de Presidente Municipal del H.
Ayuntamiento de San Martin Chaichicuautla, S.L.P.,
con fundamento en el Articulo 70, Fraccion VI de la
Ley Organica del Municipio Libre del Estado de
San Luis Potosi, designo al:

C.ARMANDO TRE]JO RODRIGUEZ
Para que se desempefie como

CHOFER

Con todas las facultades y derechos que le otorgan la Ley y
normativigad aplicable al municipio, asi mismo lo conmino para
que se conduzca con responsabilidad y profesionalismo en
beneficio de los Sanmartinenses, y con el fin de que contribuya a
hacer del municipio un lugar mas préspero y para que nuestro
querido México sea una mejor nacién.

San Martin Chalchieuautia, S.L.P., A 07 de Enero de 2019.
2 TR v

Presidente/Municipal constitucional
Del H. Ayuntamiento de San Martin Chalchicuautla, S.L.P.
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