Municipio: Localidad yfo colonia: Nombre del Centro Programa Mes: Ano
OCOTLAN VALLE DE LA CONGPECION BEATRIZ GONZALEZ AMEZCUA CADI ENERO 2023
1. POBLACION ATENDIDA Lactantes B Lactantes C Maternal A Maternal B Maternal C Preesc 1 Preesc 2 Pieesc 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 Municpal |
1. Mes anterior 2 1 2 5 3 1 2 2 5 9 8 11 5 9 28 37 65 16 Director (a) del cantro
2. Altas dal mes 2 1 1 1 3 4 17. Pragrama de Psicologia
2.1 REINGRESOS - - -
2.2 Mds Cambios de sala 1 1 1 1 i 3 4 18.1 Salas
3. Subtotal 2 1 1 3 5 4 1 5 3 - 5 9 8 12 5 9 29 40 89 18 Ped 18 2 Comeadoer
edagogia
4. Bajas del mes 1 1 2 i 2 3 5 18.3 Recren
4.1 Mznas Cambios dz Sala 1 1 1 1 1 3 4 18.4 Programas
5. Subtotal 1 - 1 2 4 3 1 4 3 - 5 7 7 12 5 9 27 37 64 19. DIF Jalisco 1
Tolales por nivel 1 3 7 5 3 12 19 14 64 20.55)
8. Capacidad por nivel s N L2 21.SEJ
7. Espacios disponibles por nivel s 22. Olros
8. Perdizntes de ingreso = - = . = ) . « 2 23.1 Salas
9. En Lista de espera = % = - E - = . 3 23 Area  |232 Comedor
10. Asislentes educathas por salas 2 médica 233 Cocina
11. N* de Salas por nivel = 23.4 Cen'ro
24.1 Aceptacidn d2 ments
2. FAMILIAS BENEFICIADAS TOTAL 3. SERVICIOS OTORGADOS TOTAL 4. EVENTOS TOTAL 24 2 Prep. de alimentos
12. Famiias beneficizdas en el mes 60 13, Alimentacién (raciones) 1,613 14.1 Intercambio de experiencias 1 24 3 Area de cocina
12.1 Madres beneficiarias de NUEVO INGRESO en el mes 4 13.1 Desayunos 526 142 Festival 24 NUACEN (54 4 Area de lactaria
7 T Imacznamie
122 Padres solteros beneficizrios de NUEVO INGRESO del mes 13. 2 Refrigerios 574 Total 1 a;s;g,:;::»nmwnta da
12 3 Tolal da familias 64 133 Comidas 513 24 6 Consenvacidn da alimenios
< 8. ACTIVIDADES
6. ATENCION MEDICA H TOTAL 7. SERVICIOS DE PSICOLOGIA H M | TOTAL PEDAGOGICAS TOTAL
. . 50 Culturales (de acuerdo a
25. Fillros 242 526 52.1 Poringreso 1 3 4 55 fechas ciicas del mes) 1% 9. ASESORIA Y ORIENTACION NUTRICIONAL
S ] 45. Valoracidn o . c » o 5 s -
28. Delecciones en filro - 52.2. Evaluacidn psicolégica 1 3 4 51. Recreativa (actividades Concepto Nifios@ Persanal Asistentes
TRy = lodicas, organizadas par |3
= H Valoracion de Desarrollo educadora
27 Peso ylalla Madurativo 1 3 4 ) 179 54,
28. Urgencias por acck 3 46. Asesarias y orientaciénes 52. Formativa (Considera 3 Orienlacién
Uil por acckientes 4 = 2 2 actiidades pedagdgicas por nutricional
29. Urgencias por enfermedad 2 dia por sala) 175
47.Consulla  ]54.1. Atencién individual 4 2 6
30 Hist. clinica (val‘parafingreso 4 psicolégica a 53, Google 12
; becarios :
31. Curacianes x 542, Atancidn grupal 5 Total 334 13. ESCUELA PARA TOTAL TOTAL
32. Medicamentos aplicados 2 48. Canalizaciones & PADRES Sesiones | Asistentes
33, Consulta a menores = 49. Blindy 4 4 8 67. Sesiones Realizadas
34 Consulta de IRAS 1
35. Consulla de Salud Bucal 3 10. TRABAJO SOCIAL TOTAL 11. JUNTAS CON PADRES TOTAL
- T — P = 7
38. Consuita de EDAS | 1 |55, Entrevista inicial H 4 i CE3 ngas ra?iuad;s. L 1 14. CAPACITACION Dirigido As'l:OtTA:.
37. Consulta general 5 56. Estudio socioeconémice p/ingreso 4 4. Padres que asisten 34 isichies,
38. Canalzaciones 3 57. Estudio socioecandémico pival cuola 68. Formativa-educativa DIF JALISCO) . 2
39, Accidentes alendidos 3 58. Actualizacién de cuota -
40. Seguimiento de carti'a de vacunacidn s 59. Visias domiciliarias 1 12. COMITE COMUNITARIO TOTAL 59. Derechos de los niios y las
41. Deleccidn de agudeza Visual & 50. Orientaciones y asesorias 5. Reuniones del comié niias
42. Deteccidn de agudeza auditiva 2 61. Canalizaciones 66. Padres que asislen 70. Ctros:
43. Deteccidn de alteracidn del Lenguale £ 62. Junta da induccidn )
44_Det de alteracisn Muscula esqueletica - Total 9

Politicas para el Sistema de Informacidn:

Notas:

estimado de servicos al dia 20 de cada mes)

3. Deja en blanco los espacios que no tengan informacién.

1. El corte de la informacién sera el dia 20 del mes al que se refiere el informe o el dia
habil anterior al dia 20, si este fuera en un dia inhabil.
2. La informacion debe ser enviada entre los dias 15y 18 del mes que se informa (con

4. Enviar formato estadistico junta con el padrén del mes correspondiente, por correo.

correo electrénico: ana.miramon@difjalisco.edu.mx
* Dudas al: Tel. (01 33) 30 30 38 00 EXT 837 y 202

Nowbre y firma del DZrecccH\[ﬁ!. ifﬂﬂi‘wg“




