Direccion de Centros de Atencidn Infantilinforme Mensual de Aclividades

Municipio: Localidad ylo colonia: Nombre del Centro Programa Mes: Ao
OCOTLAN COL. LINDA VISTA CAIC. "CARLOS CASTILLO PERAZA" CAIC ABRIL 2019
1. POBLACION ATENDIDA Lactantes B Lactantes C Maternal A Maternal B Maternal C Preasc 1 Preesc 2 Preesc 3 Subtotal Total Bec, 5. SUPERVISIONES TOTAL
H M H M H M H M H M H & H M H M H M 15 DIF Municipal 2
1. Mes anterior - - - - - - - - - - 2 4 5 5 3 4 10 13 23 16. Directot (a) del centro 14
2. Allas del mes - -1 - 17. Programa de Psicelogfa
2.1 Mas Cambics de szla ® - - - 18.1 Salas 14
3, Subtotal - - - - - - - - - - 2 4 5 5 3 4 10 13 23 18 Pedagagia 18.2 Comedor 30
4. Bajas del mes. - - e 18.3 Recreo 30
4.1 Manos Cambios de Sala - - - 18.4 Programas 2
| 5. Subtotal - - - - - - - - - . 2 4 5 5 3 4 10 13 23 19. DIF Jatiseo
: e 5 < . . [} 10 7 » 20. 584 e
: N . : i e E - : R B FTTY e
| Espacics disponibies pOF M1 L, i H T - - - |- 6]- 10 |- 7] 23 22 Otros
8. Pendientes de ingreso ¥ 23.1 Salss 30
9. En Lista de espera = 23 Area  |232Comedor 30
10. Asistentes educalivas por sa'as - - - - - 1 1 1 3 médica  |23.3 Cocina 30
1. No. de Salas por nivel - - - - - 1 i 1 3 23.4 Centro 15
24.1 Aceplacidén de menus a0
2. FAMILIAS BENEFIGIADAS TSTAL 3. SERVICIOS OTORGADOS TOTAL * 4.EVENTOS TOTAL 242 Prep de almentos 30
12. Famiias beneficiadas en el mes 13, Alimentaclén (raclones) 1,226 14.1 Intercambio de expérianciss 1 24.3 Areads cocina 15
12,1 Madres beneficiariss de NUEVO INGRESO en el mes 13.4 Desayunos 374 142 Festival 24 Nutricion fo4 4 Area d Iactario
1272 Padres solterss beneficiarios de NUEVO INGRESO del mes 13 2 Refrigerios 462 Total 1 R A ssenaminare 3
12 3 Total da famitias 0 133 Cemidas 390 24,6 Conservacién de atmentos 5
§. ATENCION MEDICA Ho| om TOTAL 7. SERVICIOS DE PSICOLOGIA H | m [roraL o farapnes | ToraL
25. Filtros 143 | 178 321 52.1.Potingieso - 49 Culturates 5 9. ASESORIA Y ORIENTACION NUTRICIONAL
26 Deteceiones en fitre 1 1 45. Valoracién |522. Evaluacion psicologica - 50. Recreativa 210 Cencepto | Nidos@ Personal Asistenles
27 Peso y lata - 52.3.Valoracién ce Desarroto - 51, Formativa 141 55
28. Urgencias por accidentes - 45. Asesorias y orientacidnes = 52. Cerechos de las nifios 3 Qriznlacién
29. Urgencias por enfermedad 2 1 3 _— w [t S ) 3 ] 53.Valotes 5 nutricional
30 Hist clinica (valiparafingreso - ps»:m;g?:ﬂ : - 54. Platica preatimeniaria -
31. Curaciones - bacarios - - Total 364 13. ESCUELA PARA TOTAL TOTAL
32. Medicamentos aplicados 1 1 2 ph2:AleneRagE) 3 PADRES Sesiones | Asistentes
29 BOnStle At ol e 1 E: 4 . Gahshraronis = 68. Sesiones Reahzadas 1 13
34. Consulta de IRAS 1 2 3 1
35. Consuita de Salud Bugal 1 i 10, TRABAJO SOCIAL TOTAL 11, JUNTAS CON PADRES TOTAL
16. Consulla de EDAS 1 1 56. Entrevista inicial 64. Juntas realizadas 1 14. CAPACITACION Dirigido TOTAL
37. Consuitagenaral N 57. Estudio socioecondmico pingreso 65. Padres que asisten 20 Aslslentes
38. Canalizaciones N 58. Estudio socicecondmico pival.cuota 69, Formativa-educativa
39. Accidentes atendidos 8 8 14 5. Actualizacién de cuola 14
40. Seguimiento de cartilla de vacunacidn 7 7 60. Visilas domicifiarias 12. COMITE COMUNITARIO TOTAL 70. Derechos de los nifios y las
41. Deteccidn de agudeza Visual - 61. Orientaciones y asesorias £6. Reuniones dal comitd nidas
42, Deleccibn de squdeza auditiva 3 62 Canalizaciones 67. P3dres que asisten 72. Olrgs:
43. Deleccidn de alteracién del Lenguaje - 63. Junta de induccidn
44. Del. de alteracién Musculo esqueletica -
Politicas para el Sistema de Informacidn: Notas:
1, El corte dz la informacién serd el dia 20 del mes al que se refiere el informe
2. La informacién debera ser enviada entre los dias 20 y 21 del mas que informa
3. Dejar en blance los espacios que no tengan informacién
4. El envio de lainformacidn deberd ser por correo electrénico
correo electrénico: cadisdifjalisco@yahoo.com.mx * =
Y PoTel (et m 36388 Kot o S 20 I




