Direccién de Centros de Atencion Infantilinforme Mensual de Actividades
Municipio: Localidad yfo colonia: Nombre del Centro Programa Mes: Afio
OCOTLAN COL. LINDA VISTA CAIC. "CARLOS CASTILLO PERAZA" CAIC FEBRERO 2019
1. POBLACION ATENDIDA Lactantes B Lactantes C Maternal A Maternal B Maternal C Preesc 1 Preesc 2 Preesc 3 Subtotal Total Bec. 5. SUPERVISIONES TOTAL
H M H M H M H M H M H M H M H M H M 15. DIF Municipal 3
1. Mes anterior - . - - - - - - - - 1 2 5 5 3 4 9 i 20 16. Director (a) del centro 18
2. Altas del mes 1 - 1 1 17. Programa de Psicologia
2,1 M4s Cambios de sala - - - 18.1 Salas 18
3. Subtotal . - - E 2 - 5 x - . 1 3 5 5 3 4 9 12 21 18, Pedagogia |13:2 Comedor 36
4. Bajas del mes = 5 - 18.3 Recreo 38
4.1 Menos Cambios de Sala - & - 18.4 Programas
5. Subtofal - - - - - - - - - - 1 3 5 3 3 4 9 12 21 19. DIF Jalisco
Totales por nivel - - - - - 4 10 7 21 20. 88J
6. Capacidad por nivel - - - - - - - - £ 21, SEJ
7. Espacios disponibles por nivel - : . - - |- 4|- 10 |- 71 21 22. Otros
8. Pendientes de ingreso - 23.1 Salas 36
9. En Lisla de espera = 23. Area 23.2 Comedor 36
10. Asistentes educativas por salas - - - § = = 1 1 7] 3 médica  [23.3 Cocina 36
11. No. de Salas por nivel - - - - - 1 1 1 3 23.4 Centro 18
24.1 Aceplacién de menis 36
2. FAMILIAS BENEFICIADAS TOTAL 3. SERVICIOS OTORGADOS TOTAL 4. EVENTOS TOTAL 24.2 Prep. de alimentos 36
12. Famifias beneficiadas en el mes 20 13. Alimentacién (raciones) 1,278 14.1 Inlercambio de experiencias 24.3 Area de cocina 18
12.1 Madres beneficiarias de NUEVO INGRESO en el mes 1 13.1 Desayunos 403 14.2 Festival 1 24, Nulicién [ 4 drea de laclario
12.2 Padres solteros beneficiarios de NUEVO INGRESO del mes 13, 2 Refrigerios 434 Total 1 z?r.:eﬁll:tsacenamlenlo de
12.3 Total de familias 21 13.3 Comidas 441 24.6 Conservacién de alimentos 18
¢ 8.
6. ATENCION MEDICA H M TOTAL 7. SERVICIOS DE PSICOLOGIA H | m [tota AT |NTo1At
25. Fillros 168 208 376 52 1 Por ingreso = 49 Culturales 11 9. ASESORIA Y ORIENTACION NUTRICIONAL
26. Delecciones en filtro 1 ; 1 45, Valoracién |522. Evaluacién psicoldgica . |50. Recreativa 248 Conceplo  |Niflos@ Personal Asistentes
27.Pesoy talia 9 11 20 52.3.Valoracién de Desarrollo . 51. Formaliva 172 55.
28. Urgencias por accidentes X - 46. Asesorias y orientaciénes - 52. Derechos de los nifios 3 Orientacién
29. Urgencias por enfermedad i T 5 5 53 \alores 3 nutricional
" 54.1, Alencién individual 2 3
30 Hisl. clinica (val/parafingreso 1 1 47. %er:su.ta - 54. Platica prealimentaria 54
31. Curaciones : e _ : . - Total 491 13. ESCUELA PARA TOTAL | TOTAL
32. Medicamentos aplicados 1 1 : 2 54.:2. Atencién grupal z PADRES Sesiones | Asistentes
33. Consulla a menores K 48. Canalizaciones = 68. Seslones Realizadas 1 9
34, Consulta de IRAS )
35. Consuita de Salud Bucal 1 1 2 | 10. TRABAJO SOCIAL TOTAL | 11. JUNTAS CON PADRES TOTAL
36. Consulta de EDAS ; B [56. Entrevista inicial |64. duntas reatizadas 1 T DARAT e Dirlgido TOTAL
37. Consulta general A |57. Estudio socioecondmica pringreso ISS. Padres qua asisten 16 Asistentes
38. Canalizaciones = 58. Estudio socicecondmico pfval.cuota 69. Formaliva-educativa
39. Accidentes atendidos 3 59, Actualizacién de cuota
40. Seguimienlo de carlilla de vacunacidn . 60. Visitas domiciliarias 12. COMITE COMUNITARIO TOTAL 70. Derechos de los nifios y las
41. Deleccién de agudeza Visual % 61. Orientaciones y asesorias 66. Reuniones del comilé 1 nidas
42. Daleccidn de agudeza auditiva - 62. Canalizaciones 67. Padres que asisten S 72. Olros:
43, Deteccién de alteracidn del Lenguaje = 63. Junta de induccién N
44. Del. de alteracion Musculo esqueletica ; -
Politicas para el Sistema de Informacion: Notas:
1. El corte de la informacién sera el dia 20 del mes al que se refiere el informe.
z‘ ;lnfonn:lclén dleberé ser enviada entre los d:as 20 5;21 del mes que informa. CAIG 2
. Dejar en blanco los espacios que no {engan informacién. T ~ %
4. El :anvio dela inrormac?én de:eré ser p: correo electrénico. Larlos Castillo 36?323
L ' Incorporado _ M D J J = a
correo electrénico: cadisdifjalisco@yahoo.com.mx Convenio DIF E.,,ﬂuncl o (417 YAgado m’/
*Dudas al: Tel. (01 33) 30 30 38 38 19/ 11 IN/2000 Nombre y firma del Director (a)

SEJ
Clave 140JNOO11



