L Municipio: Localidad y/o colonia: Nambre del Centro Programa Mes: Mo
OCOTLAN OCOTLAN, JALISCO CADI "BEATRIZ GONZALEZ AMEZCUA" CADI AGOSTO 222
1. POBLACION ATENDIDA Lactantes B Lactantes C Maternal A Maternal B Maternal C Preesc 1 Preesc 2 Preesc 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
1. Mes anterior - 1 1 1 1 2 1 2 4 4 8 9 3 6 - - 18 25 43 18. Director (a) del centro
2.Altas del mes 1 = 1 2 17. Programa de Psicolcgia
2.1 REINGRESOS - 3 L
2 1 Mas Cambjos de sala 1 4 4 3 7 3 § 16 17 iE] 18.1 Salas
3. Subtotal - 1 1 1 1 2 2 3 4 4 12 13 11 13 18 26 4 18. Pedagoga 18 2 Cormnedor
4. Bajas del mes 2 - 2 2 18.3 Recrea
4.1 Menos Camblos de Sala 1 4 4 8 73 3 6 18 17 33 18.4 Programas
5. Subtotal - 1 1 - 2 2 3 - - 4 7 3 [ 18 24 42 19. DIF Jaisco 1
Totales por nivel 1 2 2 5 - 8 15 9 42 20.88J
6. Capacidad per nivel - - - - - - - - - 21. SEJ
7. Espacios disponibles por nivel 2 k= 2|- 2]- 5 - J- 8- 15 |- 9|- 42 22 Ctros
8. Pendientes de ingreso - 23.1 Salas
9. En Lista de espera - 23 Area  [23:2 Comedor
10. Asistentes educativas por salas 1 ” 1 " 1 1 1 1 & medica  [23.3 Cocina
11. No. de Salas por nivel - - s 5 r g 3 = o 234 Centro
24,1 Aceptcion de menus
2. FAMILIAS BENEFICIADAS TOTAL 3. SERVICIOS OTORGADOS TOTAL 4. EVENTOS TOTAL 242 Prep. de alimentos
12. Familias beneficiadas en el mes 41 13. Alimentacidn (racienes) 808 14.1 Intercamtio de experiencias 1 24.3 Area de cocina
12.1 Madres beneficiarias de NUEVO INGRESO en el mes 1 13.1 Desayunos 261 14 2 Fastival 24, Nutricén |24.4 Area de lactario
12.2 Padres solteros beneficiarios de NUEVO INGRESO del meq 13.2 Refrigerios 291 Total 1 i‘,‘nfe'::;": EpmRtode
12.3 Total da familias 42 13.3 Comidas 258 24,6 Conservacion de alimentos
6. ATENCION MEDICA TOTAL 7. SERVICIOS DE PSICOLOGIA M |ToTAL £ RCTIVIDADES TAL
ol i i i PEDAGOGICAS 152
25. Filtros 127 | 134 261 52.1.Poringreso 1 1 49 Cultursles 8 9. ASESORIA Y ORIENTACION NUTRICIONAL
26. Delecciones en filtro = 45 Valoracién |52.2. Evaluacion psicolégica 1 1 50. Recrealiva 103 Concepto |Nifios@ Personal Asistentes
27.Peso y talla - 52 3 Valoracién da Desarrollo 1 1 51. Formativa 72 55,
28. Urgancias por accidentes - 48, Asesorias y onentaciones 1 2 3 52.Blindy Crientacién
29. Urgencias por enfermedad - nutncionl
Vrge ,I, i : c 47. Consulta |54.1. Atencién individual 2 2 4 53.Goagle
30 Hist. clinica (valpara/ingreso - ps"c-o' ogica’a 30
31. Curaciones - becarios  [ey o Atencion aruoa Total 213 13. ESCUELA PARA TOTAL TOTAL
32. Medicamentos aplicados . i S i PADRES Sesiones. | Asistentes
33. Consuita a menores 1 1 48, Canalizaciones - 63. Sesiones Realizadss
34, Consuita de IRAS -
35. Consuita da Salud Bucal - 10. TRABAJO SOCIAL TOTAL 11. JUNTAS CON PADRES TOTAL
25. Ita de EDA s o2 i E i
26. Consulla de EDAS £6 Entrevista inicial 1 84. Juntas reaizadas 14. CAPACITACION Dirigido A;;z::{-es
37. Consulta general 4 57. Estudio socioecondémica plingrese 1 55. Padres que asisten
38, lizaci Z - 7 Ao . S
Can‘alzacunes : 58. Esludio socioeconomico p/val.cucta 80 Farmaivaeducaiiva
39. Accidentes atendidos 2 59, Actualizacién da cuota
40. Seguimiento de cartila de vacunacién 2 1 3 60. Visitas domiciliarias 12. COMITE COMUNITARIO TOTAL 70. Derechos de los nifios y las
41. Deleccion de agudeza Visual i 61, Orientaciones y asesorias 1 66. Reuniones del comité 1 o
42. Deteccion d agudeza auditiva % 62. Canalizaciones 67. Padres que asislen 22 72. Otros:
43. Deteccién de alteracion del Lenguaje - 63, Junta de induccidn ’ )
44, Del. de alteracién Musculo esqueletica - Total 3
o 1)
Politicas para el Sistema de Informacién Notas: X ¥ \
1. El corte de la informacion se realizara del 15 al 20 del mes 2l que sa refiere el informe o segtn fs
las indicaciones que le de la Jefa del Departamento Estrategias da Atencién a Infantes. ' G
2. La informacion debera ser enviada via correo electrénico, al dia siguiente de que se realice el 5 1 .\ A f‘
corte. r ' ACA :|
3. Dejar en blanco los espacios qua no tengan informacion. 'ém 101 Amelﬁ'.i 7
4. Cuidar que la informacion de peblacién mensual que aqui se registra, debe coincidir con el (_.) = ‘B ORPORADO
PADRCN /”"’é - ENIO DIF
5. Enviar mensualinente Estadistico y Padrén, correctamente cotejado uno con otro. //, = mAYfZUﬂ
correo electrénico: maria.jasso@difjalisco.edu.mx ERICKA JAZNMIN LUA CiSNERO&T P
zr )
* Dudas al: Tel. (01 33) 30 30 38 00 EXT 200 y 203 Nombre y firma del D;,ecngE 1mﬂm19k




