ANEXO 4

SEGUNDA SESION ORDINARIA DEL PATRONATO PARA DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
MUNICIPIO DE ZAPOPAN, JALISCO, MARZO 21 DEL 2013.



PROPUESTAS COSTOS AREA TANATOLOGIA

CONSULTA TANATOLOGICA

Individual y/o grupal $0.00 $25.00 $40.00 $60.00 $80.00

JUSTIFICACION:

a).- La duracién de la consulta se estima en 90 minutos, a diferencia de la psicologica de 60minutos. Y grupal de hasta 120 minutos.
b).- La consulta de Tanatologia se considera una consulta de especialidad.

c).- La terapia de Duelo tiene un tiempo aprox. de duracién de 2 meses a 2 meses y %. Dejando so6lo 3 meses mds de seguimiento, antes de alta
total.

TALLERES

Grupos no mayores a 25 personas  $40.00 $60.00  $80.00 $100.00
Poblacién en general, (nifios y adultos): $40.00  $60.00

Estudiantes: $60.00

Profesionistas: $80.00 $100.00

JUSTIFICACION:

a).- Es el costo promedio que se cobra en la escuela de psicologia de la U. de G. teniendo claro que van dirigidos a poblacion V




b).- El Taller se denomina “LA MUERTE Y EL DUELO, TAMBIEN SON COSAS DE NINOS”.
c).- Este taller estd dirigido a nifio y adultos, publico en general.

d).- El objetivo del taller es proporcionar herramientas que permitan tanto a los nifios como a los adultos, incorporar dindmicamente informacion
sistematizada para enfrentar sanamente una pérdida importante y/o significativa, como medida preventiva.

GRUPOS DE APOYO

Participantes en general $40.00

JUSTIFICACION:

a).- Aportacion Unica ya que las sesiones tienen una duracién de 2 horas al mes.

b).- La sesidn se lleva a cabo con un minimo de 5 personas y el maximo se establece segun las necesidades del grupo.
c).- El grupo de apoyo va dirigido a padres de familia que han perdido un hijo por diferentes causas.

d).- El objetivo es fortalecerse socialmente ante una pérdida importante como la de un hijo, a la vez que se crean lazos| de apoyo que

podranextenderse formando a su vez mas grupos de apoyos en la sociedad civil.




CURSO

Estudiantes $250.00

Profesionistas  $350.00

JUSTIFICACION:

a).- El curso tiene una duracion de 20 horas extendiéndose constancia con valor curricular.

b).- El contenido del curso de 20 horas le permitira al participante obtener los elementos necesarios para desarrollar adecuadamente los do
primeros niveles de intervencion Tanatologia, apoyo y acompaiiamiento.

N
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PROCURADURIA DE LA DEFENSA DEL
MENOR Y LA FAMILIA

CUOTAS DE RECUPERACION VIGENTES

DIF
SERVICIO
ZAPOPAN
* TRAMITE
$ 500.00
JUDICIAL
* TERAPIA
) $ 25.00
PSICOLOGICA
PLATICA DE
AVENIMIENTO $ 400.00

* La cuota de recuperacion puede ser exentada en situ
violencia intrafamiliar.

Av. Laureles no. 1151, Col. Fovissste C.P. 45149, Zapopan, Jalisco  § g ,
www.difzapopan.gob.mx




Zapopan
2012-2015

PROCURADURIA DE LA DEFENSA DEL
MENOR Y LA FAMILIA

CUADRO COMPARATIVO PLATICA DE AVENIMIENTO
“DIVORCIO ADMINISTRATIVO”

DIF ZAPOPAN: *$ 400.00

DIF DIF DIF DIF DIF DIF
JALISCO | GUADALAJARA | T AQUEPAQUE | TONALA | TLAJOMULCO |EL SALTQ_
/

1,000.00 1,000.00 400.00 600.00 1,000.00 500.00 |

* La cuota de recuperacion se ha mantenido vigente desde la adicidn

al articulo 405 bis, del Cédigo Civil del Estado de Jalisco, mediante
decreto 21689/LVII/06, publicado con fecha 02 de enero de 2007\
Considerando lo anterior, se solicita la aprobacion de nuestro H‘
Patronato para que la cuota de recuperacion sea de $700.00.

Y

Av. Laureles no. 1151, Col. Fovissste C.P 45149, Zapopan, Jalisco
www.difzapopan.gob.mx




FICHA INFORMATIVA AD/004/2013

PARA: Lic. Karina Livier Macias Guzman.- Directora del Juridico

DE: Lic. Marco Antonio Sdnchez Guzmén.- Coordinador de Adquisiciones.

En relacién a la solicitud del aumento del precio por fotocopia, en los médulos
de de Las Aguilas, Calle 2, Relaciones Exteriores, y Unidad Basilica, una vez
revisados los costos de la competencia, se solicita al Patronato el incremento de
.50 centavos quedando un costo por copia de $ 1.50 (un peso 50/100 m.n. ). Lo
anterior beneficiaria al Sistema en captacion de Recursos.

Sin mas por el momento, me despido quedando a sus 6rdenes para cualquier
dyHa y/o aclaracién al respecto.

Atentamente

Zapopan, Jalisco 15 de Marzo del 2013

Lic. Marco
ihador de Adquisiciones

=

W Av.'Laureles no. 1151, Col. Fovissste C.P. 45149, Zapopan, Jalisco
www.difzapopan.gob.mx




DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO Y GRUPOS VULNERABLES

PROMOCION ¥ DESARROLLO COMUNTARIO

CUOTAS s
&Cudntas servicios
Documento de Cudntos en promedio puede Salario Promedio Fecha en la U8 1y ota DIF Jalisca Cuota DIF Cuota de Promedic de Promedio de Cuota de Balanza
. servicios atender cada se actualizd la Guadalajara Recuperacln Cuota de N N Cuota de .
Serviclo Programa Nimero de Personas | - Evidencia (Incluye fa requisre cada trabajador brute de un Cuota de, Cuota de ('i"/A =Ne {N/A =No Minima Previa | Recuperacién 4 Atencién de Atencidn de recuperacion Recuperacion Ingresos- OBSERVACIONES
en Lista de Espera fecha para validar que trabajador en | recuperacion . Aplica) (N/D = _ &4 Usuarios por Mas| Serviclos por Mes Sugerida por egresos
. M usuario por diariamente N Recuperacion N " Aplica) (N/D = Evaluacidn de Sugerida | por Mes
esté actualizada) Mes a—mntllando un este servicio por Gltima vez No Disponible) No Disponible) Trabajo Soctal por trabajador por Trabajador Mes mensual
buen servicio?
- B . |Hasta el 100% de Ajustarlo a i
. 30ind 40 pareja ) tabulador de §
Atencidn psicaldgica Psicologia 275 Relacidn escrita 4 5 $11.071 8§25 2008 N/A Beca previo . 100 400 $2.500 H#IVALOR! HIVALOR|
y fam ; Fortalecimient
estudio e s
o Familiar
. Hasta el 100% de
vara segdn N
Dentista Odontélogo [+] No hay registro 2 5 511.071 554 2008 N/A servicio Beca previo $60 100 200 $5.400 $6.000 -85.071
estudio
Solicitud cambio al reglamento para que en lugar|
de los 5 primeros dias de cada mes, nos permita
cobrarle al usuario al menos en los 10 o hasta
Hasta el 100% de 15 primeros dias de cada mes, y también recibir|
Talleres CDC'S A Capacitacion 0 No hay registro 1 1 5288 70 2008 N/A 100-150 Beca previo $120 20 20 $1.400 $2.400 $2112 [sin  problema algunos que otro pago
estudio extemporaneo, ya que la gente si paga solo que
en las colonias vulnerables pagan con mucha
dificultad y actualmente estamos teniendo
prablemas en el cobro en los 5 primeros dias.
Hasta el 100% de
Talleres CDC'SB Capacitacién 0 No hay registro 1 1 5627 80 2008 N/A 100-150 Beca previo 5120 20 20 51.600 $2.400 $1.773
estudio
Hasta el 100% de
Talleres CDC'S C Capacitacion 10 El poco espacio 1 1 $765 100 2008 N/A 100-150 Beca previo $120 20 20 $2.000 $2.400 $1.635
estudio
Hasta el 100% de & 1 i . .
Talleres CDC 11 Capacitacidn 30 El poco espacio 1 1 $880 100 2008 N/A 100-150 Be::‘s‘;:ia s150 20 20 $2.000 $3.000 $2.120 atr; n:;:s ::{::’S; dglanyisgla c:’zni':: ﬁ::':';'is
Talleres de nueva creacién Solicitud de que se
) capacitacion v Hasta el 100% de permita, cuando asi se determine, que el taller
Talleres (psicologia), CDC fortalecimiento 30 En promocidn En promocién En promocidn En promacidn 100 2013 N/A 100-150 Beca previo $120 pueda (?Obrarse semanalmente de $25 a §30
1,25,3 familiar estudio por sesuqn v(e's-to va para los talleres de
psicologia iniciaimente, pero es una practica que
I puede extenderse).
Hasta el 100% de
Capacitacion cca 4] No hay registro 1 2 $8.837 5100 2008 N/A N/D Beca previo 5100 40 40 54,000 $4.000 -53.837
estudio
Hasta el 100% de
Diplomados ccA ] No hay registro 1 2 $8.837 4350 2008 N/A N/D Beca previo $350 40 40 $14.000 $14.000 $5.163
estudio
. . Hasta el 100% de
comedor asistencial a‘;;”::’[‘::’a o No hay registro 40 20 $3.000 $5 2008 N/A 5 Beca previo s5 400 16000 $2.000 $2.000 51,000
estudio




DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO Y GRUPQS VULNERABLES

LEMAM

. Documenta de Cudntos iCubntasserviclosen | b e Fecha entn que se | Cuota DIF Jalisco Cuata DIF Cuota de Promedio de Promedia de
Numerade | i lincluye to | sarviclos | Promedio puedeatender | 0 Cuotade | actuslizé Ia Cunta | {N/A=No Aplica) | Guadalajara (N/a =]  Recuperacion Cuata de Atencion de Atenciin de Cuotade Cuotade | s Ingresas-
Serviclo Programa | Personas en Lista cada trabajador o | MinimaPrevia | Recuperacion recuperacidn por | Recuperacisn OBSERVALIONES
Sopspera | /oChe para valldaraue | requierecada | 0 ST Jador en este de Rec (N/D =No No Aplica) (N/D= | G 80 sugerida Usuarlos por Mes | Servicios par Mes s Sugerida por Mes| SE7€S9s mensual
esté actuslizada) |usuarlo por Mes| IR EEEE T servicio por ltima vez Dispanible} No Disponibie} Trahja Soctal portrsbajador | por Trabajador
Behida desayuno No Aplica No Aptica 4 50 $7.332[  $4,50 ene.11 N/A N/A 55,00 55,00 4000 54.500 $5.000,00
Desa Comedor (3 No Aplica No Aplica 4 50 $7.332]  $1050 ene-11 N/A N/A, 511,00 $11,00 4000 $10.500 511.000.00 Se campara et tatal de los
Desayuna Completo, nersanas) No Aplica Na Aglica 4 50 57.332{ 1580 ene-11 N/A 15,00 515,50 $15,50 4000 $15.000 51550000 ingresos VS el total de los
Fomlda NoAplica No Aplica 4 200 s7.332  $6,00 ene-11 N/A 520,00 s7.00 57,00 16000 $20.000 $28.000.00 520668,45 salarlos def comedor
Podologia Na Aplica No Aplica F § 610387 $50,00 oct-10 55,00 520,00 555,00 552,50 120 $6.000 56.300,00 5{4.087,00)  |Costo externo $150.00
{Dextrostis No Aplica No Aplica 2 20 57.765 $10,00 N/A N/A 512,00 511,00 00 $4.000 $4.400,00 5(3.365.00) _|Ajuste Ja inflacion
Consulta Médica Serviclos de Salud | NaApliea No Aptica 1 3 $11.071 516,50 $7,50 N/A 51800 517,50 120 51,980 $2.100,00 5{8.971,00)  |Ajuste lainflacion
Terapia Psicologica No Aplica No Aplica 1 4 511071 56,00 ene-11 $6,00 N/A 512,00 $7,00 80 S480 $560.00 $(10.511,00) 50% cuota CAF
Masale electromecanico No Aplica No Aplica 1 10 510,689 20,00 ene-11 N/A N/A 520,00 20,00 200 $4.000 $4.600,00 5{6.689,00) __|Baja demanda
Consuita Homeopatica No Aplica No Aplica 1 5 o 10,50 oct-10 N/A N/A $11.00 $11,00 100 51,050 51.100,00 $1.100,60  |Ajuste la inflacién
Consulta primera vez No Aplica No Aplica 1 13 $11071 23,00 oct-10 $15,00 N/A $25.00 524,00 120 52.760 5$2.880,00 5{8.191,00} Ajuste la inflacidn
No Aplica No Aplica 1 6 $11.071 $81,00 oct-10 N/A $70,00 585,00 85,00 120 $8.720 $10.200,00 5(871,00) Aluste fa inflacidn
Extraccion No Aplica No Aplica 1 3 $11071 581,00 oct-10 N/A $80,00 585,00 585,00 120 $9.720 510.200,00 5{871,00) Ajuste 1a inflacidn
Curacién No Aplica No Aplica 1 5 511.071 546,00 oct-10 N/A $60,00 $50,00 548,00 100 $4.600 5$4.800,00 S[6.271,00} Ajuste la inflacién
Cementacion No Aplica Na Aplica 1 3 511071 $81,00 oct-10 N/A 540,00 85,00 585,00 7] $4.860 $5.100,00 5{5971,00) _ |Ajuste [ainflacién
Curetaje No Aplica No Aplica 1 6 11,071 $81,00 oct-10 N/A 560,00 $85.00 S85.00 120 $9.720 $10.200,00 $(871,00] Aluste [a inflacidn
Detartraje No Aplica No Aplica 1 6 11.071 $138,00 oct-10 N/A $100,00 $145,00 $145,00 120 $16.560 $17.400,00 56.329,00 Afuste la inflaclén
Resina Fotopolimerizable Serviclos No Aplica No Aplica 1 6 11,071 $115,60 oct-10 N/A $120,00 $120,00 $120,00 120 512.800 $14.400,00 $3.329,00 Ajuste ta inflacién
T o] No Aplica No Aplica i 6 11,071 $35,00 oct-10 N/A $35,00 $40,00 $37.00 120 $4.200 54.440,00 5{6.631,00} Ajuste_fa inflacign
Aparato removible No Aplica No Aplica i 6 11071 $138,00 oct-10 N/A 130,00 $145,00 $145,00 120 516.560 $17.400,00 $6.329,00 _ |Ajuste la inflacion
Protesis tatal No Aplica No Aptica 1 & 11.071 $1.840,00 oct-10 $600,00 $800,00 $1.500,00 §1.500.00 120 $220.800 5180.000,00 5168.929.00 | Ajuste la inHacion
Protesis parcial No Aplica No Aplica 1 [ 11.071 920,00 oct-10 $300,00 490,00 $750,00 5750,00 120 5110400 $30.000,00 $78.920.00  [Ajuste tainflacién
Unidad de porcelana No Aplica No Aglica 1 6 11.071 $633,00 oct-10 N/A 550,00 665,00 5665,00 120 575.960 579.80000 $68.729,00  JAjuste fainflacion
Incrustacion Na Aplica No Aglica 1 6 11071 $345,00 oct-10 N/A $270,00 365,00 $362,00 120 541,400 $43.440,00 $32.368,00  |Ajuste la inflacian
Corona metal No Aplica Na Aplica 1 3 11071 $345,00 oct-10 N/A $340,00 $365.00 $362,00 120 541,400 $43.440.00 $32.369,00  [Ajuste la inflacion
Corana acero No Aplica No Aplica 1 6 11071 $170,00 o110 N/A $160,00 180,00 $178,00 120 $20.400 521.360,00 $10.289,00 _ |Ajuste fanflacién
Corte No Aptica No Aplica 1 8 7.364 56,00 ene-11 N/A N/A 58,00 $7.00 160 $960 51.120,00 5(6.243,50) Costo externo 540.00
Tinte cabello corto No Aplica No Aplica 1 1 7.364 35,00 ene-11 N/A N/A $40,00 $37,00 P $700 §740,00 5{6.623,50)___ | Costo externo $150.00
Tinte cabello mediano No Aplica No Aplica 1 1 7.360 536,00 ene-11 N/A N/A 545,00 538,00 20 5720 $760.00 5{6.603,50) __|Costo externa $200.00
Tinte cabello largo No Aplica No Aptica 1 1 57.364 535,00 ene-11 N/A N/A 550,00 538,00 20 120 $760.00 $(6.603.50) __|Costo externo $300.00
Aplicacion de tinte Serviclos de No Aplica No Aplica 1 1 7.364 $14,00 ene-11 N/A N/A $20,00 515,00 20 280 530000 $(7.063.50) __|Costo externo $100.00
Base c/cono Ectatlca No Aplica No Aplica 1 1 7.364 §23,00 ene-11 N/A Materlat $30,00 $25,00 20 5460 $500,00 5(6.863,50] __|Costa externo mayor
Base cftargo No Aplica No Aplica 1 1 7.364 524,00 ene11 N/A Material $50,00 $30,00 20 5480 $600,00 5{6.763,50) _ |Costo externo mayor
Ampoalleta cabello corto No Aplica No Aplica 1 3 7.364 $9.50 ene-11 /A N/A 512,00 510,00 60 5570 $600,00 5(6.763,50) _|Costo externo mayor.
Ampalleta cabello largo No Aplica No Aplica 1 3 7,364 $10,00 ene-11 N/A N/A 515,00 $10,50 0 5600 $630,00 516.733,50) _[Costo externa mayor.
No Aplica No Aplica 1 3 7.364 $4.00 ene-11 N/A N/A 58,00 54,50 50 5240 $270,00 5{7.093,50) | Costo externo mayor.
Na Aplica No Aplica 1 3 7.364 $6,00 N/A N/A 58,00 $6,50 60 5360 $390,00 5{6.973,50) _ |Costo extarno mayor,
No Aplica No Aplica 1 30 S0 $5,00 N/A N/A 55,00 55,00 500 53,000 $3.000,00 5300000 [Servicio autofinanciable
A No Aplica No Aplica 1 30 S0 50,00 N/D NfD 520,00 $20,00 600 50 $12.000,00 $12,000,00 |Sarvicio, ble
[ / No Aplica No Aplica 8 0 50 $0,00 N/O N/D $1,00 51,00 4800 50 5600,00 $600,00 Servicio autofinanciable
|servicio de transporte & No Aplica No Aplica 3 100 59.626 50,00 N/D N/D $1,00 $1,00 12000 0 52.000,00 ${7.626,00) _|Cuota simbalica

5SN)
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DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO Y GRUPOS VULNERABLES
ASISTENCIA ALIMENTARIA

¢Cudntas
3 servicios en Promediode | Promedio de
Numero de Documento de Cuantos promedio puede Salario Fecha ena que se{ Cuota DIF jalisco Cuota DIF Cuota de Recuperacién d i d A ion d Cuota d Cuota de Balanza
Evidencia (Incluye}  servicios Promedio . _ N Cuotade | Atencidn de tencién de uota de R 6 ! sos-
Personas en atender cada Cuota de actualizé la Cuota | {N/A = No Aplica} | Guadalajara {N/A Minima Previa q U N Servici i ecuperacion ngresos:
Servicio Programa {afecha para requiere bruto de un . . = _ luacidn de Trab Recuperaci suarios por ervicios por | recuperacién s i <
Listade trabajador N recuperacion | de Recuperacion {N/O =No = No Aplica) (N/D | Evaluacién de Trabajo | e ugerida por egresos
validar que esté | cada usuario disriamente trabajador en por ditima vez o N = NoD N Social 6n Sugerida Mes por Mes por por Mes Mes mensual
Espera actualizada) por Mes N mndo - | este servicio ! 4 trabajador Trabajador
garantizal
buen servicio?
Estudio socio- Es la misma desde » .
Despensa Municipal PAAD-M 0 se:onamico 2 30 $8.500 510 que comenzo NA NA s 10} $ 600 1200 $6.000 $6.000 $2.500 {No se puede incrementar,
No se puede inc 7 fa cuota de recup én, debido a que son
Estudio socio- Es la misma desde 5.000 $2500 |Programas estatales y las reglas de operacidn nos sefiala que no
Despensa Estatal PAAD-E o econormico 2 30 $8.500 s10 que comenzo 105 )3 105 600 1200 $6.000 8. s podemos alterar la cuota, o estarfamos infringiendo en las reglas lo
cual ameritaria suspension del programa.
No se puede incrementar [a cuota de recuperacion, debido a que son
Estudio socio- Es la misma desde 700 57.800 |PrOBramas estatales y las reglas de operacién nos sefiala que no
Leche PROALIMNE e ecanomico 3 s s8.500 57 que comenza $ e 7 UK 1o 300 s700 s 5 podemos alterar la cuota, o estarfamos infringiendo en las reglas lo
cual ameritaria suspension del programa.
Padrones de . . .
Semillas FOPAPA 0 benefif;;rios 1 20 $10.600 s0 Es Gratuito NA NA s ] 400 400 S0 $0 $10.600 GRATUITOS
Padrones de . B tas
Platicas y Consuitas POA [}} beneficiarios 1 15 $5.500 S0 £s Gratuito NA NA ] S 300 300 S0 S0 $9.500 GRATUIOS
No se puede incrementar la cuota de recuperacién, debido a que son
Padrones de Es la misma desde 50 5 £.450 programas estatales y las reglas de operacion nos seiiala que no
Desayunos Escolares | DESAYUNOS Y beneficiarios 1 5 58.500 05 que comenzo 05) 8 05(s 0518 100 100 50 podemos alterar la cuota, o estarfamos infringiendo en las reglas o
cual ameritarfa suspensin del programa.

\




DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO Y GRUPOS VULNERABLES

ATENCIDN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD
e O PROGRAMAS S DER R z
ECuintas serviclos
Documento de Evidencla en promedio puede | 5,1, pramedio Fechaenlaquese | GuotsDIF Jslisca Custa de Recuperacién | (L Promedio de Promedio de Costade Cuotade
Servicl o Nimera de Personas en {Incluyela fecha pars | Cuintos servicios requlere atender cada bruta de un. Cucts de actuafizslaCuotade | {N/A = No Aplica) Minlma Previa Recuperacién Atencién de Atencidn de Balanza Ingresss- | ANALISIS {lista de espera vs Ingresas/egresas vs
e rognma Usta deEspera valldar que exté cata usuaria por Mes trabajador trabajadoreneste | recuperacién |  Recuperacidn por (N/D=No Evaluscién de Trabajo [P0 I Usuarias por Mes | Servicles por Mes Mes Sugeridapores |  EPeRosmenial sjuste de cuota)
actualizada) diariamente, ’ E;'“ serviclo utima ver Disponible) Disponibe) Soclal | portrabajador |  porTrabajador
garantizando un,
2
b et SESOTRIVA ECTNCREMERYO DF X COOTA DEDDO A 5
Sélo amptiando el . e INCORPORACIDN DE NUEVAS TERAPIAS DENTRODEL
TERAFIA CENTRO DE AUTISMO B Lista de expera factualizada 20 3 10,000 540 10 /A /A VARIABLE $5-540 0 E 1200 52.400 H 4,800,00 ala ame! o - l"’:‘:"“;‘ 0 se pue CENTRO DE AUTISMO DE UNA MANERA MAS EFECTIVA. EN
» diclembre - 2012) contratar a alguien 10 PAIVADO 1A TERAPIA £5 DE UN MINIMO DE 5250 POR
SESION.
Lista de expera (actuallzada g N o250, | 5810 07 Una buena promocidn yista de expera | SE SOUCITA ELINCREMENTO DE CUDTA PARA ELTRABAID
TERAPIA REHABILITACION FISICA o e 2012] 12 z 10.000 560 w0 N/D nia VARIABLE $5-560 e 40 5480 32400 S BLE0DE0, 5 e se justifica contratar a alguien mds REALIZADO POR EL PERSONAL 80/20 Y SUSTENTAR LO
NECESARID PARA BRINDAR UN MEIOR SERVICIO
Lista de espera {actuallzada | 4 $6la con una buena promockiny lista de espera | o INCREMENTO A PAR APER
TERAPIA DE LENGUAIE [ S cimbee . 2012) 12 1 10.000 560 2010 w/o /A VARIABLE §5-560 120 280 3360 s16800 [ S 33.600,00 e i contratar a algien s LICITA EL INCS EMEA o ‘;)‘EWCL;ET ERTURA DE
TONTAMOS CON U ME
i susc Foniata dipuest ;| ENELESTADODE JAUSCO EL CUAL PUEDE OFRECER UNA
consuLTA DE COMUNICACION 120 4 [ 16,000 115 010 N/ nA VARIABLE $5-5115 180 120 80 s13800 | S 2160000 | 5 3 o ":“‘,‘ 0 2 anar menat/ | cONSULTA PROFESIONAL A UM PRECID MINIMO, ELCUALSE
HUMANA Y FONIATAIA voluntarias. Revisar las cuotas QFRECE DE MANERA EXTERNA COMD MINIMO EN 5600
PESOS
TARA GFRECER EL SEAVIEID MULTISENGOMAL A PERSOAS
Listad . . Séla can talleres y grupo de apoya se puade | DENTAD DE LA LISTA DE ESPERA, SE SUGIERE ESTA CUOTA
CONSULTA PSICOLOGIA 2% AN 4 5 10.000 590 2010 N/D /A VARIABLE $35 -590 180 100 00 59.000 H 1800000 | § e sistenmile s COMO MAXIMA LA CUAL SERA DESGLOZADA POR MEDID
DEL ESTUDIO SOCIOECONOMICO.
SESOUCITA]
POR MEDIO DEL ESTUDIO SOCIDECONOMICO COMO 1A
CONSULTA CONSULTA MEDICA 0 Nueva servicia en cri 1 5 11,000 nuevo servicia nuwevo servicio N/o H{A s 35,00 180 100 100 10/ 18000 7000 Senvicio a usuarlos en area medica CUOTA MAXIMA ¥ SUSTENTAR ECONOMICAMENTE A LOS
TRABAIADORES 80/20 QUE NOS ARGYAN PARA OFRECER EL
g RVICIO
TOMA DE DEXTROXIS N - ] B} ‘A usuatios que avisten a terapla fisica que | % IMPOTTANTE OFRECER EL SERVICIO A USUARIOS YA QUE
CONSULTA o Huewn servicio en crl 4 15 7000 nueva servicko nuevo serviclo N/ (73 $ 5,00 15 00 1200 NUEVO SERVICIO 500 2500 los que asiste e e 3 CONTAMOS CON EL MEDICOY LAS INSTALACIONES
ARA OFRECER EL SERVICIO A LOS USUARIOS EN ELAREA BE
TOMA DE PRESION N N ‘_ ; A usuarios que asisten a tevapia fisica que | ENFERMERIA CON UNA CUDTA DE RECUPERACION PARA LA
CONSULTA ARTERIAL ° Hueva servicio en eri 4 5 7000 fuevo servicia fuevaservicio N HiA $ 500 ® | 300 1200 HUEVO SERVICIO asoo 2500 tequieran el servicia en enfermeria COMPRA DEL MISMO MATERIAL Y MANTENIMIENTO DEL
FARA OFRECER ELSERVICIO A LOS USUARIOS EN EL AREA O
TOMA DE MUESTRA ausuarios i
. . . que requieran el servicio en | ENFERMERIA CON UNA CUGTA DE RECUPERACION PARA LA
consuLTA PAPANICOLAD DENTRO DE 4 Nuevo servicia encrl 1 s 7000 fuevo servica nuevo servicia no L s 00 108 100 10 0 10000 3000 enfermeria COMPRA DEL MISMO MATERIAL Y MANTENIMIENTO DEL
CONSULTA MEDICA SERVICIO,
t SULITITATATUOTAT
VEZ, PODREMOS OFRECER UINA CAPACITACIGN CERTERA ¥
TERAPIA FERSONALIZADA . i . dentrn de terapias personalizadas a nifios det | EFECTIVA TANTO A PADRES DE FAMILIA DEL CENTRO COMO
TERAPIA DE LENGUAIE EN AUTISMO 86 Nuevo servicla en il 10 % 7000 fuevo servicio Nuevo servicio N/A nja H 5,00 [ 30 3200 NUEVO SERVICIO 20800 13800 o de st ot de espora 80120 E LA LISTA DE ESPENA Y MAESTROS EXTERNDS QUE
ATIENDEN A NIROS CON AUTISMO TANTO EN ESCUELAS
£SPECIALES COMO PRIVADAS.
E necesario implementar tuota para
darizar tas dteas y melorar fas opciones
30 10000 60 w10 /A N/A s 0,00 $120 00 4800 536.000 72000 62000 estan: y
DEPORFE DEPORTE ADAPTADO 0 Usta de asistencia i s 1 80/20 par la gran falta de apoya de persanal en
P £N 405 CDC SE COBRA 5120 COMO CUOTA UNICA
NUEVO SERVICIO DENTAO DEL CRt A USUARIDS
CAPACITACIO N DISCAPACIDAD 100 Jista de asistencia 4 0 14.000 nuevo servicio nuevo servicio n/A n/A s 500 s70 400 1600 NUEVO SERVICIO 28000 14000 INFERESADOS EN ASISTIR A CAPACITACIONES SERVICID QUE SERA OFRECIDO A USUARIOS,
EN TEMAS DE DISCAPACIDAD ¥ INSTITUCIONES, ESCUELAS ¥ DEPENDENCIAS INTERESADOS
SENSIBILIZACION DEL MISMO. EN APRENDER € INCLUIR A LA DISCAPACIDAD.
T i
VEZ, PODREMOS OFRECER UNA CAPACITACION CERTERA ¥
EFECTIVA TANTO A PADRES DE FAMILIA DEL CENTRD COMQ
CAPACITACION EN . i isponi
CAPACITACION AUTISMO 100 Nueva servicio encrl El a 000 nuevo servicio Ho disponible n/a nia § 5,00 60 d 80 1600 NUEVO SERVICIO 4800 800 PAGO DE CAPACITACION A UISTA DE ESPERA Y DE LA UISTA DE ESPERA ¥ MAESTROS EXTERNOS QUE
PADRES DE FAMILIA POR U EXTERNDEN | ATIENDEN A NIRIOS CON AUTISMO TANTO EN ESCUELAS
1ETODO PECS, ABA, ETC ESPECIALES COMO PAIVADAS,




