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DESARROLLO E INTEGRACION SOCIAL

PLAN DE DESARROLLO

apoyos por discapacidad
auditiva

auditiva / Total de personas
beneficiarias de El Programa)
*100

NOMBRE DEL META REQUISITOS,
OBIJETIVOS PRESUPUESTO | REGLAS DE OPRECION RESPONSABLE TRAMITES Y
PROGRAMA ANUAL AVANCE ACOMULADO AL 6° BIMESTRE FORMATOS
Contribuir al bienestar de
la poblacién con
discapacidad sensorial y SDIS proporciono apoyo en ) o oM
motora permanentes especie a personas con http://sedis.jalis
atrgyes de apoyos que Discapacidad motriz 2 sillas http://sedis.jalisco.gob ING. CARLOS ARTURO DELA | €O. gob.mx fconte
faciliten el desarrollo de de ruedas costo de ambas TORRE CASTELLANOS
Jalisco Incluyente su vida y en el caso de las 100% 100% sillas $8,500 y auditiva 4 .mx/consu |tas-de- PEECTOR bk PEYEELLOE nt/programa-
personas con aparatos auditivos con un R R
discapacidad severa costo de $20,000 C/U dando mteresl ro 91 585 NS ACIEN SOEkL atenC|0n'|05'
permanente, a mejorar la un total entre sillas y »
disponibilidad de recursos aparatos de $88,500. adultos-mayores
econémicos que mejoren
su calidad de vida.
A. PATERNO A. MATERNO NOMBRE'S PROGRAMA INSCRITO | MONTO ASIGNADO BENEFICIO IAFCRAEIEENIRIER
1|ALFARO ZAMORA MIGUEL ANGEL JALISCO INCLUYENTE $3,500.00 SILLA DE RUEDAS NORMAL 27/12/2013
2 |ALVAREZ GUEVARA JOSE ALBERTO JALISCO INCLUYENTE $5,000.00 SILLA DE RUEDAS ESPECIAL 27/12/2013
3|DE LA CRUZ SERRANO JAIME JALISCO INCLUYENTE $20,000.00 APARATO AUDITIVO 27/12/2013
4 |FLORES FLORES JOSELINE GUADALUPE JALISCO INCLUYENTE $20,000.00 APARATO AUDITIVO 27/12/2013
5|MORALES HERNANDEZ GERARDO JALISCO INCLUYENTE $20,000.00 APARATO AUDITIVO 27/12/2013
6|RODRIGUEZ LOPEZ VICTORIANO JALISCO INCLUYENTE $20,000.00 APARATO AUDITIVO 27/12/2013
COSTO TOTAL $88,500.00
No. DE PERSONAL COSTO DE
INVOLUCRADO OPERACION
Salario diario x dia de 6
personas= $1,746.65 se
ocuparon 5 dias para la
6 inscripcién y 1 dia para la
entrega de las sillas y
aparatos auditivos dando un
costo de $10,479.90
METODOLOGIA DE
EVALUACION
NOMBRE DEL FORMULA UNIDAD DE
INDICADOR MEDIDA
(Numero de personas
N beneficiarias que recibieron
Porcentaje de personas N .
. ) apoyos por discapacidad
beneficiarias que reciben los ANUAL
. . motora / Total de personas
apoyos por discapacidad motora -
beneficiarias de El Programa)
*100
(Ndmero de personas
Porcentaje de personas beneficiarias que recibieron
beneficiarias que reciben los apoyos por discapacidad ANUAL




