' Municipio: Localidad y/o colonia: Nombre del Centro Programa Mes: Ano
OCOTLAN COL. NUEVO FUERTE CAIC " MANUEL GOMEZ MORIN" CAIC Diciembre 2019
l btotal 5. SUPERVISIONES TOTAL
1. POBLACION ATENDIDA Lactantes B Laclantes C Maternal A Maternal B Maternal € Preesc 1 Preesc 2 Preescd Subtota Total Bac.
i H M H M H M H M H M H M H M H M H M 15. DIF Municipal
1. Mes anterior - - - - - - - - - 3 - 8 12 10 [:] 21 18 39 16. Directer (a) del centro
2. Altas del mes - - - 17. Programa dz Psicologla
2.1 M4s Camblos de safa - - . 18.1 Safas
3. Subfotal - - - - - - - - - - 3 - 8 12 10 ] 21 18 39 18. Padagagia 182 Comedor
4. Bajas del mes - 2 2 18.3 Recrea
4.1 Menos Camblos da Sala - - - 18.4 Programas
5. Subtotal - - - - - - - - - - 3 - 8 10 10 6 21 16 37 19. DIF Jafisco
. Totales por nivel - - - s s 3 18 16 37 20.55J
6. Capacidad por nivel - - - - - - - - s 21. SEJ
7. Espacios disponibles por nivel : 5 : i ik 3 18 |- 16 |- 37 22. Otros
8. Pendientes de ingreso - 23.1 Salas
9. En Lista d= espera - 23. Area  |232 Comedor
10, Asistentes educativas por salas - - - - = = o - & médica 23.3 Cocina
__11. No. de Salas por nivel - - - - - - - - 23.4 Centro
24.1 Aceptacién de mends
2. FAMILIAS BENEFICIADAS TOTAL 3. SERVICIOS OTORGADOS TOTAL 4. EVENTOS TOTAL 24.2 Prep. de alimentos
12. Famifias beneficiadas en el mes 36 13, Alimentacién (raciones} 2.474 14.1 Intercambio d2 experiencias 24.3 Area de cocina
2.1 Madres benzficiarias de NUEVO INGRESO en el mes 13.1 Desayunos 949 14.2 Festival 24. Nutricidn |24.4 Area de lactarlo
22 Padres solteros beneficiarios de NUEVO INGRESO del mes 13.2 Refrigerios 666 Total - £ s
"?“3 Total defa % 13.3 Comidas 959 24 6 Conservacién da almentos
7 8. ACTIVIDADES
TOTAL 3 E L F
' 6. ATENCION MEDICA H M 7. SERVICIOS DE PSICOLOGIA H M | TOTAL PEDAGOGICAS TOTAL
5. Fitres 614 | 464 1.078 52.1.Por ingreso - - 49 Cutturales 3 9, ASESORIA Y ORIENTACION NUTRICIONAL
6. Detecciones en fitro 1 1 45, Valoracién |52 2. Evaluacién psicoldgica 50. Recreativa 2 Concepto  INifos@ Personal Asistertes
7.Peso y talla - 52 3 Valoracién de Deszarrolia £1. Formativa 4
- - = = Z 7 §5. Orientacidn
8. Urgencias por accidentes £ 46. Asesorias y orientaciénes 52, Derechos da los nifios e
9. Urgencias por enfermedad = e 54.1. Atencién individual 2 1 53 Valores 1
0 Hist. dlinica (valparafingreso e *: < L : 54. Pidtica prealimentaria
= P g
1. Curaciones becarios 542, Atencita grupal Total 10 13. ESCUELA PARA TOTAL TOTAL
2. Medicamentos aplicados 1 1 PADRES Sesiones | Asistentes
3. Consulta a menares 3 1 4 48, Canalizaciones 1 68 Seslores Realizadss
4. Consulta de IRAS =
5. Consutta de Salud Bucal 2 10. TRABAJO SOCIAL TOTAL 11, JUNTAS CON PADRES TOTAL
< DAS = AT 2 .
5. Consulta de EDA! £6. Entrevista inicial 64. Juntas realizadas 1 14, CAPACITACION Dirigid AT:O::M
7. Constita general - 57. Estudia socioecondmico p/ingreso 85. Padres qus asisten 17 553
3. Canalizaciones 7 |58. Estudio socioecondmico pival.cuats b9, Fociaivaedicats
3. Accidentes atendidos 3 1 4 59. Actualizacién de cuota
). Seguimianto da cartila de vacunacién = 60. Visitas domiciliarias 12. COMITE COMUNITARIO TOTAL 70. Derechos de los nifies y las
. Deteccidn de agudeza Visual 3 51, Orientaciones y asesorias 66. Reuriones del comité nbins
2. Deteccidn de agudeza auditiva = 62. Canalizaciones 67. Padres que asisten 72. Ofros: ENFERMERIA] 1
). Deteccidn da alteracién del Lenguaje = 83. Junta da induccién o8y .
. Det. da atteracién Musculo esqueletica - o

Politicas para el Sistema de Informacién:

Notas:

El corte de la informacidn serd el dia 20 del mes al que se refizre el informe.
La informacitn deberd ser enviada enfre los dias 20 y 21 del mes que informa.
Dejar en blanco las espacios qus na tengzn informacién.
El envio de la informacidn debera ser por coreo electrénico.
correo electrénico: cadisdifjalisco@yahoo.com.mx
* Dudas al: Tel, {01 33) 30 30 38 38
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