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1. POBLACION ATENDIDA

Locahdad y/o colonm: Nombre del Centre

ocotlan LUIS GOMEZ MORIN

mm Maternal A mm Preesc 1 Preesc 2 Preesc
Selrw lwd s n] whwl aln ] s Tl elol el

7

16 Dwrector (8) del centro

17 Programa de Pecologla

12 Famiigs beneficadas o o mes

12 1 Madres beneficanas de NUEVO INGRESO en o mes

12 2 Padres solteras beneficanos de NUEVO INGRESO del mes

12.3 Total de familias

52 1 Por ingreso

45 Valoracon 522 Evaluacon psicoldgica

18 $2 3 Vaioracdn de Desarmolo

NN N »n
N

- 48 Canalizacones

. 48 Actvidades del Programa Singy

- 7. Total de Servicios de Psicologia

* Dudas ak: Tel. (01

1. El cone de 1a niormacion sera el dia 20 del mes al que se
anterior gl dis 20, m este fuera on un dia inhdabd

La informacion debe ser snviada entre los dias 15 y 18 del mes que se informa (con
D de servicos al dia 20 de cada mes)

3. Deja en Sianco los espacios que no lengan informacion
Envar formato estadisico junto con ¢l padrén del mes cafrespondiente por Commeo
correo electrénico: ana.miramon@difjalisco.edu.mx

refiere o informe O of ¢la habs

33) 30 30 38 00 EXT 837 y 202

n"\g Crwsbnea Llamad

- 18 % Salss
32 18 Pedagogia 18 2 Comedor
1 13 J Recreo
18 4 Programas
B Bl « - S ey — — ---—-—-—---]-l-l-]-_m-l-ﬂ 19 DIF Jataco
s porn ¥
20 S8
. 2! SEJ
. 22 Owos DIF ESTATAL 5
- = 23 1 Sales
. médica 23 3 Cocna
- 23 4 Centro

24 1 Aceptacon de menus

24 2 Praparacidn de simentos

24 3 Area % cocma

24 4 Area Ce lactaro

24 5 Aimacenamienio Ce
atmentos

24 8 Conservacdn de aimentos

Nombre y firma del Director (a)
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'8 Dwector (a) del centro

17 Programa de Psicologie

18 1 Sals

18 2 Comedor

18 3 Recren

18 4 Programas

231 Sams

23 Ares  |23.2 Comedor

médca 1233 Cocina

12 Famiias Deneficiadas en o mes

121 Madres beneficanas de NUEVO INGRESO en o mes

12.2 Pacdres sollercs beneficarios de NUEVO INGRESQO del mes

12.3 Total de familias

8. ATENCION MEDICA b M TOTAL

25 Fyos 70
28 Detecoiones en fitro p
27 Peso y talls >

28 Urpencas por acodentes -

14 1 Iintercambio de expenencias

23 4 Cantro
o4 1 Aceptacon de manus

24 2 Preparacidn de aimentons

24 3 Ares de coana I

14 2 Feadval

24 4 Ares de lactaro

24 5 Armacenarmenio de
abmenrtcs

24 8 Conrservacitn de aimentos

Urgencsas por enfermedad -
30 Hst cinea (valparatngreso =
31 Cumaciones 7
32 Medicamentos apicados -
33 Consulta a menores <
34 Consulta de IRAS -
35 Consuta de Salud Bucal -
28 Consuita de EDAS &
37 Consulta general -
32 Canaizacones = -

38 Acodentss alencdos -

0 Segusmsento Ce cartila de vacunacion -
41 Deteccidn Ce agudeza Visual .
2 Oetecotn Ge agudezs audva -
3 Cetecotn Ge ateracon del Lenguaye .
44 Cet de aleracin MusCuc esqQueletca 4

Politicas para el envio del Reporte del Sistema de Informacion

1 E! cons de la miormacion sera el dia 20 del mes al que se refiere el informe o el dia habi
antencrs ol dia 20 sl este fuera en un dia inhabil

La nformacén debe ser enviada enire los dias 15 y 18 del mes que se informa (con
estimado de servicos al dia 20 de cada mes)

3 Deja en blanco 108 espacos que no tengan informacion
Enviar formato estadistico junto con ol padrén del mes correspondients. por Cormeo
correo electréonico: ana.miramon@difjalisco.edu.mx

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

10. Total de act. Trabajo Social

cursos de verano

I ——



7 "Municipio: !
OCOTLAN

Localidad ylo colonma:

Nombra del Centro

OCOTLAN

AGOSTO

1. POBLACION ATENDIDA

1 Mes anterior

Lactantes C Maternal A

Preesc 1 Preesc 2 -mzuz- Total ' 5. SUPERVISIONES TOTAL

nnnnnnnnn Becarios | [75 o murscpw

19 18 Director (3) del centro

[zu-cu-m

2.1 REINGRESOS

- 17 Programa de Pecologia

2.2 M Camtxon 0o saia

. 10 * Sales

3. Subtotal

4. Baas dol mes

18 2 Comedor
18 ] Recreo

18 4 Programan

—_—h—d—;h—

23 1 Saise

23 2 Comecor

233 Cocrna

12 Famdas Deneficacias en ¢ mes

23.4 Cento
24 1 Acaotacin de menun

24 2 Presarscén de simenics

24 3 Area de cocna

12 1 Madres beneficanas do NUEVO INGRESO en o mes

24 Numncdn
24 4 Area de lactano

12 2 Padres soltems beneficancs de NUEVO INGRESO del mes

12.3 Total de familias

24 5 Amacenamento de
asmeanioy

24 § Consarvacidn de amentcs

9. ASESORIA Y ORIENTACION NUTRICIONAL

Concepto Nidos® Personal Asistentes

47 Consuma |54 ' Atencién indwidual
PECOMoCS 2

Decaros

54 2 Atencidn grupal

TOTAL TOTAL

i —— |

7. Total de Servicios de Psicalogia -

antenior al dia 20, ¢ esle fuera en un dia mhébi

g0 de servicos 3l dia 20 de cada mes)

1. El cone de la nformacion sera el dia 20 del mes al que se refiere el informe o ol dia hadd

L3 informacdn debe ser enviada entre los dias 15 y 18 del mes que se informa (Con

3. Dega en blanco los espacios que no lengan informacion
Enviar formailo estadistico junto con el padron del mes correspondiente, por COMeo
correo electrénico: ana.miramon@difjalisco.edu.mx

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

cursos de verano

Ma. Cristing Llamgs

Nombre y firma del Director (a)
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23 1 Saies

23 2 Comedor

23 3 Coome

23 4 Centro
24 1 Aceptacén de mends

24 2 Preparaciin de simentos

24 3 Area de coana

37 Consufta genetal 1

39 Acodenies atenddos 5 3
D Seguimiento de cartila de vacunaaon
1 Detecotn de agudezs YVisual e
Oeteccon de Stz aUdtve 1
—

24 4 Area de lactario

24 S Almacenarmientio de
simentos

24 06 Conservacion de simentos

= Mmanmauw

Det. de aeracon Musculo esqueletca

O
1. £l corte de s informacién sea ¢f dia 20 del mes al que se reflere ol informe o of dia habil e 3 g
o ol dis 20, si este fuera en un dia inhabi gg P =
2 La informacion debe ser enviada entre los dias 15 y 18 del mes que se informa (con S8 ’_8
Smado de servicos al dis 20 de cada mes) -i Uz
Deya en blanco l0s espacios que no lengan Informacion l“ B 6
Emviar formato estadisico junio con o padrdn del mes comrespondiente, por Comeo g’ ?' :!
correo electrénico: ana.miramon@difjalisco.edu.mx sf

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

Qoa?o Gormaler

Bk del Koo Ganaler Flores

Nombro y firma del Director (a)
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23 1 Salae
23 2 Comedor
23 3 Coara
23 4 Certro

24 1 Aceptacién de menis
24 2 Preparacsdn de shmentos

24 3 Avea de cooma

24 4 Area de lactano

Dt de afevaciin Musoulo esqueletca s

87 Junt» de Inducodn

10, Total de act. Trabajo Social

Politicas para el envio de! Reporte del Sistema de Informacion

corte de la nfonmacon serd o Gia 20 del mes al que ve refere ol informe o ol dia habtx!
al dla 20, ¢l esle fuera en un dia inhabil

La informacion debe ser enviada entre los dias 15 y 18 del mes que se informa (con
- de senvicos ol dis 20 de cadas mes)

Doy en bianco ks especios que no tengan Informadcion
Envier formeto estadiaSco junto con el padron del mes comespundiente por Commeo
correo electronico: ana.miramon@difialisco.edu.mx

“Dudas al: Tel (91 33) 20 20 38 00 EXT 837 y 202
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Sstema para e Desarrolo
12 Famaa de Ocotian,

DIF
o:qun

g

(CAIC) No.1PI
“Manuel Gomez

Ocotlan
Clave de Trabajo

Centro de Asi
Infantil Com
1O INAMNW]

Nombre y flima del Director (a)



