Municipro

ocotlan
« PORACTON ATENODA m Lactantes C | MatermalA | Maternal B Maternal C
v [ vl w | wlw] u] T 15 DIF Muncos
1. Mes anterior 'S Dwector (3) del convo
1. ARas del mes - .
2.1 REINGRESOS 3 7 Programa de Pucoiogia

2.2 Mas Cambios de s T 181 Salae
3. Subtotal sdagopa

. 51 18 P 18 2 Comedor
: Qo1 Tee 1" 18 3 Recreo

1 Menos Camtoos 20 Saia T
--l-l-lm-l-lmm-l-:-lm-:l-_-n-n-n T

Totales por nivel 20 SSJ
5 Capacided por nwel i
— : — Owos DIF ESTATAL
2 Pencdentes 0e Ngreso 231 Sam
@ En Usta On sspens 21 Area |23 2 Comedor
e e Do S médca 233 Coona
11 N de Saiss por rwwe 23 4 Cantro

<4 1 ACeotacion 99 menus

24 2 Pragaracdn de skmentos

14 1 intercambo de expenencias 24 3 Ares de coona

24 Nutricdn
14 2 Fostval 24 4 Area de lactano

<4 5 Aimacenamuento de
shmenrtcs

24 8 Conservacdn de simentcs

1. €l cone de @ niormacdn serd ol dia 20 del mes al que se reflere ¢l miorme o of dia hatd
or ol dia 20 ol este fuera en un dia Inhabd

2 La miormacin debe ser anviada entre Jos dias 15 y 18 del mes que se informa (con
ado de serwcos al dia 20 de cada mes)

3 O en Dlanco 08 eSpacos Que no lengan INfcrmacdn
Enver lormaic estadisSco juntc con af padrén del mes carrespondiente, por Cofred
correo electronico: ana.miramon@difjalisco.edu.mx

*Oudas ab: Tol (0133) 30 30 38 00 EXT 837 y 202

Nombre y firma del Director (a)



' Localidad m colonia: bl oo NS i S NN |
| counar e o | wm

1. POBLAGION ATENDIDA mmm MaternalB | Maternel C Preeset | Preesc2 | Preescy |  Subtotal | Totl 5. SUPERVISIONES
 n 1wl wlwlTwl Wl w T wlwlw] wlwl w | w ] w_|8ecarion| [ ormco

40 Iw Dwector (3] del centro

- 17 Programa de Pucciogre

: . 18 ] Recreo
: - 18 4 Programas
--l-l-l-l-l-l-]-l-l-l-l-ﬂ-l---ﬂ-ﬂ-ﬂ 19 CIF Joisco
u Totales por nivel 40 | |20 380
i Capacidad por nivel ‘ \. SEJ
\ 7. Espacios disponibles por nivel - 2 Ctoe
i Pendientes de ngresd r. 221 Sams
En Lista Oe espera % 23 Ares |23 2 Comedor
10 Asstentes eCucatvas por sales z médSca 23.] Cocona
! 11 N* de Satas por nivel . 23 4 Centro
?. 24 1 Acestacon de menus
24 2 Preparacdn de simentos
12 Famdas beneficadas en o mes 14 1 Intarcambio de expenencas 24 1 Area de cocina
121 Madres beneficianas de NUEVO INGRESO en o mes 14 2 Fostval e 24 4 Area de acam
-' 12 2 Padres softercs beneficancs de NUEVO INGRESO 2ef mes 49 -
afmentos
12.3 Total de familias 24 8 Conservacdn de atmenics

- T e r——m IR, . 5

E
!

o--.q.-
L

Politicas para el envio del Reporte del Sistema de Informacion

1 £l cone de a nlormacon serd ol ala 20 del mes al que se reflere ol informe o ol dia hab
antenor al dia 20, o este fuera en un dia inhabd

La nformacidn debe ser enviada entre los dias 15 y 18 del mes que sa informa (con
esimado de servicos al dis 20 de cada mes)

3 Deja en bianco los espacios que no lengan informacidn
Enviar formato estadistico junto con el padrén del mes correspondients, por Correo
correo electrénico: ana.miramon@difjalisco.edu.mx

* Dudas al: Tel (01 33) 30 30 33 00 EXT 837 y 202

cursos de verano

MQ . Cnstine. Ula Yha s

Nombre y firma del Director (a)

2024-2027
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Municipio. Localidad yio colonia: | Sacshoned
OCOTLAN BEATRIZ GONZALEZ AMEZCUA

Lactantes B
1. POBLACYON ATENDIDA Maternal C Preesc Preesc 2 Preesc ) Subtotal
H M i " H " H " H \ H “ H M ] " H
1. Mes anterior . 1 1 1 3 1 1 2 ) S S 5 10 2 . o 2] 17 40 18 Dwector () del centro
2 ARas del mes < ~ ~ 17 Programa de Paicologia
2.1 REINGRESOS : . -]
2 2 Mas Cambxos Oe s3ia N - “ 18 1 Sales J
3 Subtotal - 1 1 1 3 1 1 4 3 5 L3 5 10 2 - - Fe | 17 40 18 Pedagogie 18 2 Comedor
Bajas del mes . . - 18 1 Recreo
1 Menos Camdos de Sata - . - 18 4 Programas
S. Subtotal - 1 1 1 b | 1 1 2 3 5 s ] 10 3 - - 2 17 40 19 OF Jslaco
Totales por nivel 1 2 4 3 8 10 12 . 40 | |20 ssu
Capacdad por rnwvel 'J 21 SEJ
7 Espacics disponibies por nivel e 22 Otos
8 Pendentes de NQresd o = > 7 < : ) ) = 23 1 Saias
9 En Lata de espera . . . < » 23 Area |23 2 Comedor
10 Asmstentes ecucatvas DOC saiss - méACI 23 3 Coona
11 N" de Sslas por el & 234 Centro
o4 1 Acegtacion de menus
24 2 Pregaracdn de simentcs
12 Famdias baneficiadas en & mes 14,1 Intarcami de experencas 24 3 Area de coona
24 Nutnhodn
12 1 Madres beneficanas de NUEVO INGRESO en ¢ mes 14 2 Festval 24 4 Area de lactano
12 2 Pacres softeros beneficancs de NUEVO INGRESO del mes 24.5 Amacenamients, o
armentcs
12.3 Total de familias 24 8 Conservacon de akmenrtos
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Politicas para el envio del Reporte del Sistema de Informacién

1 El cons oe la mlormacon send of dia 20 del mes al que se reflere ol informe 0 ol dia habd
tencr @l dia 20 o este fuera on un dia inhabil.

2 La informecion debe ser enviada entre los dias 15 y 13 del mes que se informa (con

30 de servicos al dia 20 de cada mes)

3 Dejs on bianco ios espacios Gue noO lengan INformacion.
Erviar lormato estadisbco jumo con ¢f padron del mes correspondients. por CoMeo
correo electronico: ana.miramon@difjalisco.edu.mx

* Dudas ak: Tel (01 33) 30 30 38 00 EXT 837 y 202

cursos de verano

lie' CJIS-LT,-\Q Llum@

Nombre y firma del Director (a)
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Munipso Localidad y/o colonia:

OCOTLAN OCOTLAN BEATRIZ GONZALEZ AMEZCUA
Lactanies B Lactantes C A ! tota
5 ATENOIOA Y Maternal Maternal B Maternal C Preesc 1 Preesc 2 Preesc 3 Subtotal
M ™ H M M u H ™ M M H " M u H M y " Becarios 15 DIF Municipel
1. Mes anterior 2 2 - . 2 k) 3 4 1 . 1 10 A 7 3 3 28 29 57 16 Dwector () ol ceno
2 Alas 6o mes - : - 17 Programa de Pacologls
2.1 REINGRESOS - " b
3 2 Mas Camdos oe sale - - - LR T J
3 Subtotal 2 2 - - 2 3 J 4 1 . 1 10 3 7 1 b ) 28 29 BTI 18 Pedagogie '8 2 Comedor
I(Bg’.ddmu - - - 12 ) Recreo
! Menos Camdwos de Saxa . . - 18 4 Programas
5. Subteotal r 2 - - 2 3 ) 4 1 - 4 10 8 7 3 3 29 29 s7 19 OIF Jsssco
Totales por nivel - . 5 7 1 14 15 11 57 | 2o ssJ
Capacdad por nwvel . 21 SEJ
7 _Espacios disponibles por nivel | B2 owes 3 |
8 Pencentes e ngreso i J . A , 2 ) - - 211 Sane
§ En Lata de espena , . . . i . : L 2 23 Ares |3) 2 Comedor
0 Asstentes eduCEIvVEs DO’ saiae S mé3Ca 233 Cocona
% N" de Satan por rewel - 23 4 Conwro

24 1 Acagtacon de menus

24 2 Preparaciin ce dementcs

24 ] Aren de cocra

24 Nuthnodn
24 4 Area %0 lacta™m

<4 5 Aimacenamenid de
admentos

24 8 Conservacdn de simenics

12.2 Padres soltercs deneficanos de NUEVO INGRESO de mes

12.3 Total de familias

Politicas para el envio del Reporte del Sistema de Informacién

1 £ corte do 8 miormacion serd of dla 20 dei mes al que se reflere el informe o el dia hadd
artencr ol dia 20, o este fuers en un dia mhabd

2. L2 informacion debe ser enviada entre los dias 15 y 18 del mes que se informa (con
G0 Ge servicos al dia 20 de cada mes)

3 Degs en blanco los espacios que no tengan informecidn
Emviar formato estacindcs junto con of padron del mes correspondiente. Por COMeo
correo electronico: ana.miramon@difjalisco.edu.mx

" Dudas al: Tel (01 33) 30 30 38 00 EXT 837 y 202

Mee. Crishina Lla_m_gs

Nombre y firma del Director (a)

2024-2027



