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INDICADOR AREA RESPONSABLE
2.1.1.1B Porcentaje de atenciones brindadas a personas con algun tipo de discapacidad que acuden ala UBR (NABPTDUBR/TAP)*100 100% Unidad Béasica de Rehabilitacion
X MENSUAL CUATRIMESTRAL 1 Reporte mensual, reporte interno de las areas 1 Programacion anual de indicadores
BIMESTRAL SEMESTRAL 2 2
TRIMESTRAL ANUAL 3 3
*Documento que respalda el dato *Documento que respalda el dato
‘ VARIABLES ENE FEB MAR R MAY AGOS SEP ocT NOV DIC TOTAL

Variable 1: Nimero de atenciones brindadas a
personas con algln tipo de discapacidad que 392 404 419 412 489 510 511 542 557 640 572 530 5978
acuden ala UBR.

Variable 2: Total de atenciones programadas 4000 4000 4000 4000 4000 4000 4000 4000 4000 4000 4000 400 4000
Resultado del indicador 9.80% 10.10% 10.48% 10.30% 12.23% 12.75% 12.78% 13.55% 13.92% 16% 14.30% 13.25% 154.46%
Namero de Mujeres 226 246 249 248 301 316 317 302 313 401 341 308 3568
Sexo
Nimero de Hombres 166 158 170 164 188 194 194 240 244 239 231 222 2410
Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma

Responsable del area: Mtra. Alma Idelia Sanchez
Pedraza. Coordinadora de la UBR.

Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma
Enlace Por: Lic. Diego Bernardo Rios Hoyo.
Secretario Técnico.
Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma Firma
Enlace operativo Por: C. Maria Elena Gonzélez
Téllez. Asistente de direccion.
Fecha de Corte de Informacion 31/01/2025 28/02/2025 31/03/2025 30/04/2025 31/05/2025 30/06/2025 31/07/2025 31/08/2025 30/09/2025 31/10/2025 30/11/2025 31/12/2025 31/12/2025

Observaciones:

N/A




