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11, No. de Salas par nivel 1 1 1 1 1 , 1 1 1 234 Cenbro
24,1 Acepmacldn da menmis
2, FAMILIAS BENEFIC|aDAS : ._.D._.>_-I 3. SERVICIOS OTORGADOS 4. EVENTOS i TOTAL - 24,2 Prep, deallmentos
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123 Tkl de familias - 5 Gt s Ba T 13.3 Comidas TTan3 ‘... ’ ; 24.6 Corservadan de allmentos |7 112 :
* G.ATENCION MEDICA 7. SERVICIOS DiE PSICOLOGIA ataclisacrdi § TOTALY X
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30 Hist, ellnica (valiparafingrese - 54. Pldties prealimentaria - .
_ . §31. Curationes LA ﬂﬂwn“”.—“ ? - ._.“mm_ RRRTE BERRECT T 13, ESCUELA PARA, )
: 52 Medicamentos splicidos ' >4 Alencén grugal PADRES
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3. Consuia de EDAS 53, Entrevista Incia ) 1 54. Jurlas realizadas - : 2 14, CAPACITAGION
37. Consulta general 57. Esludio sogioecondmica plingresa 1 65. Padres que asisten . i |
38, Canalizaciones 58, Estudio scloecanémico phvat cudta 1 ’ e, Formativar edeslive 5 35
29, focidentes atendides 59. Aclualizacidn de cucta 1
40. Seguimiento de cartlia de vacunacion 6. \Visltas domniciliarias 12 ._NQE_.M COMUNITARIO 70, Dereshos de los niflos v las
41. Deteccidn de agudeza Visual 51. Crisnlacicnss y asesorlas 66. Reuriones del comite nifias
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Paoliticas para el Sistema de Informacion: Notas:

. El corte de la informacidn serd ef dia 20 de! mes al que se refiere el informe, :
2. La informaridn deberd ser enviada entre |os dias 20y 21 del mes que informa. %_{ -

3. Dejar en blzanco [os espacias que na tengan infarmacion,
4. El envio de lainformacidn deberd ser por corren electrdnico,

. —— . 1
correo electronico: cadisdifialisco@yahoo.com.mx i - *m.\n YA ) ﬁ) P,

* Dudas al: Tel. {01 33) 30 30 38 38 Nombre y firma del Director {a)
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