
 

DIRECCIÓN DE INTEGRACIÓN SOCIAL DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

COORDINACIÓN TÉCNICA MUNICIPAL PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL DE 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

 
INFORME   CUANTI-CUALITATIVO DE ACTIVIDADES 

 
MUNICIPIO: ___SALINAS___            MES: ____JUNIO  2021______ 
 
RESULTADOS:  

 

ACCIONES / ACTIVIDADES UNIDAD  
DE 

MEDIDA 

CANTIDAD 

SE CONTINUA CON EL 
PRÉSTAMO DE AYUDAS 
TÉCNICAS A LA CIUDADANÍA 
QUE LOS REQUIERA A CAUSA 
DE UNA LESIÓN TEMPORAL  
     

     2 2 

SE DA PLATICA DE 
MOTIVACIÓN Y 
CONCIENTIZACIÓN A 
PERSONA CON  
DISCAPACIDAD   

      1 1 

CONTINUA 
 CON EL SEGUIMIENTO DE 
CREDENCIALIZACIÓN PARA 
PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

1 

 
 

1  
 
 

 
 



 
 
 
 
ALCANCES:       
AL OBSERVAR UN INTERÉS IMPORTANTE DE LOS INTEGRANTES DEL CONSEJO Y 
DEL SUBCOMITÉ AL DIALOGAR PERSONALMENTE CON CADA UNO Y EXPLICAR A 
GRANDES RASGOS LO IMPORTANTE DE ESTOS COMITÉS, EN DONDE SE OBTUVO UN 
SINCERO COMPROMISO PARA REALIZAR ACCIONES A BENEFICIO DE GRUPOS 
VULNERABLES.  
 
LA PLÁTICA SE REALIZÓ PARA TOMAR LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA BRINDAR 
APOYO A LA CIUDADANÍA EN ESTOS TIEMPOS DE PANDEMIA. 
  
PROBLEMÁTICAS O LIMITANTES PRESENTADOS:     
 
POR EL MOMENTO NO SE ENCONTRÓ CON NINGÚN LIMITANTE Y QUE SE ESTÁ 
OBTENIENDO EL APOYO DE LA CIUDADANÍA Y LAS AUTORIDADES MUNICIPALES. 
 
 
PLAN A SEGUIR: 
 
BRINDAR LA MEJOR ATENCIÓN A LA CIUDADANÍA CIUDADANO SIEMPRE DE SU 
BIENESTAR  Y TOMANDO LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA NO PROPAGAR EL COVID 
-19   
 
 
ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO CON EL CONSEJO MUNICIPAL DE INCLUSIÓN 
SOCIAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD  
 

ENTREVISTAS REUNIONES VISITAS OTRAS 

 
0 

 

 
0 

 
0 

 
- - - - - - 

PROBLEMÁTICAS, OBSERVACIONES, AVANCES. 
POR EL MOMENTO SE DETIENE EL SEGUIMIENTO AL CONSEJO POR 
PRECAUCIÓN ANTE EL  COVID 19 

 
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES DE LA COORDINACIÓN 
REGIONAL: 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________  

ELABORO                           REVISA Y VALIDA                  RECIBE 
 
 
 
________________________________       ____________________          _____________________ 



      C. GUSTAVO ULISES AGUILAR GÓMEZ           C. HUMBERTO MATA GONZALEZ                 NOMBRE Y FIRMA  
                   COORDINADOR                                 ENCARGADO DE DESPACHO SMDIF          COORDINACIÓN REGIONAL 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 


