DAPIEF
Informe Mensual de Actividades

Municipio: Localidad y/o colonia: Nombre del Centro Programa Mes: Afio
OCOTLAN COLONIA NUEVO.FUERTE MANUEL GOMEZ MORIN CADI FEBRERO 2022
1. POBLACION ATENDIDA Lactantes B Lactantes C Maternal A Maternal B Maternal C Pressc 1 Preesc 2 Pressc 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
1. Mes anterior - - - - - - - - - - 2 2 8 5 5 2 15 9 24 16. Director (a) del cantro 3
ZMltas dal mes - — a 17. Pragrama de Psicologia 1
2.1 REINGRESOS = 3 :
2.2 Mas Cambios de sala - - - 18.1 Salas
3. Subtotal - - - - - - - = - - 2 2 8 5 5 2 15 9 24 18. Pedagogi 18.2 Comedor
4. Bajas del mas - = - 18.3 Recreo
4.1 Menos Cambios de Sala - - - 18.4 Programas
5. Subtotal - - - - - - - - - - 2 2 8 5 5 2 15 9 24 19. DIF Jalisco
Totales por nivel - - - £ & 4 13 7 24 20. 554
6. Capacidad por nivel - - - - - - - = 21, SEJ
7. Espacios disponibles por nivel - . - - - |- 4 13 |- 7|- 24 22. Olios
8. Pandientes de ingreso - 23.1 Salas
9. En Lista de espera S 23, Area | 232 Comedor
10. Asistentes educalivas por salas = = - = o - = = : médica  123.3 Cacina
11. No. de Salas por nivel - - - - - - - - - 23.4 Centro
24.1 Aceplacion de menis
2. FAMILIAS BENEFICIADAS TOTAL 3. SERVICIOS OTORGADOS TOTAL 4. EVENTOS TOTAL 24.2 Prep. de alimentos
12. Familias beneficiadas en el mes 24 13, Alimontacién (racionas) 1,055 14.1 Intercambio de experiencias 2 24.3.Area de cocina
12.1 Madres beneficiarias de NUEVO INGRESO en ol mes 13.1 Desayunos 320 14.2 Feslival - 24. Nulriglon 24.4 Area de laclario
12.2 Padres solteros beneficiarios de NUEVO INGRESO del mes 13.2 Refrigerios 424 Total 2 g;nfei ;ns s
12.3 Tolal de familias 24 13.3 Comidas 311 24.6 Conservacion de alimentos
6. ATENCION MEDICA H M TOTAL 7. SERVICIOS DE PSICOLOGIA H M |TOTAL| 8. ACTIVIDADES TOTAL
PEDAGOGICAS
25. Fillros 163) 94 257 S2-LRavidiesd - 49 Culturales 6 9. ASESORIA Y ORIENTACION NUTRICIONAL
26. Delecciones en fillie 11 5 16 45. Valoracién [52.2. Evaluacion psicologica - 50. Recrealiva 108 Concepto | Nifios@ Personal i
27 Paso y talla . 52.3.Valoracion de Desarmollo - 51, Formaliva 96 55.
28. Urgencias por accidenles - 46. Asesorias y orientacidnes - 52 Blindy 3 QOrientacién
29. Urgencias por enfermedad L - Pricionst
By n ; 47. Consulta |54-1- Atencién individual o 53.Google
30 Hist. clinica (vallparafingreso (] palcolegloa a
31. Curaciones 2 2 baoarios  |o4o atcncien j Total 213 13. ESCUELA PARA TOTAL TOTAL
32. Medicamenlos aplicados - R Sl 2 PADRES Sesiones | Asistentes
B Conpulla Bimendren = A8 Cansizziones _ 68. Sesiones Realizadas
34. Consulta de IRAS o
35, Consulta de Salud Bucal < 10, TRABAJO SOCIAL TOTAL 11. JUNTAS CON PADRES TOTAL
38. Consulla de EDAS > 56. Enlrevista inicial 64. Junlas realizadas 14. CAPACITACION Dirigido TOTAL
37. Consulla general s 57. Esludio sociosconsdmica plingreso 65. Padres que asisten Asistentas
38. Canalizaciones 3 58. Esludio socioeconémico p/val.cuota . 3
69, Formaliva-educativa
39. Accidentes atendidos 5 3 8 59.Actualizacién de cuola
40. Seguimiento da carfilla de vacunacién & 80. Visitas domiciliarias 12, COMITE COMUNITARIO TOTAL 70. Derechos de los nifios y las
41. Dalaccion de agudeza Visual " 61. Orientaciones y asesorias 66. Rouniones del camité ninas
42. Deteccion de agudeza auditiva = 62, Canalizaciones 67. Padres que asisten 72. Olros:
43. Deteccion do alteracion del Lenguaje 2 63, Junia de induccion
44. Del. de alteracién Musculo esquelstica - Total &
Politicas para el Sistema de Informacion Notas:
1. El corta de la informacion se realizara del 15 al 20 dal mes al que se refiere el informe o segun las
indicaciones que le de la Jefa del Deparlamento Esirateglas de Atencién a Infanles.
2. La infarmacién deber4 ser enviada via comreo eleclrénico, al dia siguiente de que se realice el
corte.
3. Dejar en blanco fus espacios que no tengan informacian.
4. Cuidar que la informacién de poblacién mensual que aqui se registra, debe coincidir con el : J.-_Se___ = 2
RADRON 7 = 090JUN/z 054
5. Enviar mensualmente Estadistico y Padrén, correctamente cotejaclo uno con ofro. I Lﬁ v S =J
correo electronico: maria.jasso@difjalisco.edu.mx 1 Dr7 . j-w-, A f,q Kf‘ ,d::g(e 'Vh@"l‘%{ﬂw
* Dudas al: Tel. (01 33) 30 30 38 00 EXT 200 y 203 i ) Nombre y firma g€l Director (a)




