Municipio: Localidad yio colonia: Nombre del Centro Programa Mes: Afto
Tepatitian Tepatitlan Mahatma Gandhi CADI OCTUBRE 2023
anOm_Lpn_Oz ATENDIDA ctantes B Lactantes C Maternal A Iﬂ Maternal B Matermal C Progsc 1 Proesc 2 Preesc 3 Sub J Total Bac — 5. SUPERVISIONES TOTAL
H L. H M H M H M H L] H M H M H M H M 1. DIF Municipal
1. Mes i - - - - - - - 3 ] ] 8 ] 12 7 10 22 39 81 16. Ciractor (a) del centrp
2 Altas del mes 2 ! 4 4 3 7 17. Programa de Psicelagia
2.1 REINGRESOS - - -
2.1 Mas Cambios de sala - - - 18.1 Salas
3. Subtotai - - - - - - - 3 1 8 9 10 12 7 10 28 42 68 18. Podagogia 18.2 Comedor
4. Bajas def mas - - - 18.3 Recreo
4.1 Menos Cambios de Sala - - - 18.4 Programas
5. Subtotal - - - - - - - 3 11 8 9 10 12 7 10 28 42 &8 19 DiF Jalisco
Totales por nivel - - - - 14 15 22 17 68 20 s54
& Capacidad por nivel - - - - - - - - - 21. SEJ
7 Espacios dispanibles por nivel - - - -1- 14 15 |- 22]. 17 |- 68 22 Otros
8. Pendientes de ingreso - 23.1 Satas
9. En Lisia de espera - 23.Area  |23.2 Comedor
10. Asistentes educalivas por salas - - - - - B - - - médica 23.3 Cocina
11. No. de Salas por nivel - - - - - - - - . 23 4 Cantro
— 24 1 Aceptacion de manus
2. FAMILIAS BENEFICIADAS TOTAL 3. SERVICIOS OTORGADOQS TOTAL 4. EVENTOS TOTAL 24.2 Prep. de alimentos
12. Familias beneficiagas en al mes 83 13. Alimentacién (racionas) 3,847 14 1 Intercambio de experiencias 24.3 Area de eocing
12.1 Madres benaficiarias de NUEVD INGRESO en el mes 13.1 Desayunos 1,294 14.2 Festivat 3 24. Nutrcion [ s rea de lactario
12.2 Padres sotteras beneficiarios de NUEVO INGRESO dal med 13.2 Refrigerios 1,282 Total 3 w_..__sma_._.nwh.:.;a o 38
12.3 Total de familias 683 13.3 Comidas 1271 24.6 Conservacion de alimentos
& ACTIVI
6. ATENCION MEDICA H M TOTAL 7. SERVICIOS DE PSICOLOGIA H M |ToTAL _.mgnoeavﬂ.wa TOTAL
25. Filtros 518 647 1,265 [52 1 For ingreso - 48 Culturates 250 9. ASESORIA Y ORIENTACION NUTRICIONAL
26. Detecciones en fittro 3 5 8 45. Valoracion (52.2. Evaluacion psicoldgica 2 8] 10 50. Recreativa 250 oa:nﬁ Nifios Personal Asistertes
27 Peso y talla 5 7 12 52.3 valoracian de Desarrolio 2 8] 10 51. Formativa 200 55
28. Urgencias por accidentes 1 4 5 45_Asesorias y onentaciones - 52 Blindy 150 Orientacidn
28 Urgéncias por enfermedad - 47 Consutta |34 1. Atencién individual - —m|moon_o rneonal
30 Hist. clinica (vabiparafingresc - psi - gica & 22
21 Curavores 2 7 9 becarios |5, 5 avancién grupal . L Total 13. ESCUELA PARA TOTAL TOTAL
32. Medicamentos aplicados - PADRES Sesiones | Asistentes
33. Consulia 8 menores - 44. Canalizacicngs -
T Conealia deIRAS - 68. Sesiones Realizagas
35. Consufta de Salud Bucat - 10, TRABAJO SOCIAL TOTAL 11. JUNTAS CON PADRES TOTAL
36 Consulla de EDAS - S6_Entrevista inicial 54. Juntas realizadas 1
37 Consulta general - 57. Estudic pAngraso 65. Padres que asisten 43 14. CAPACITACION Dirigido >hmh”“.=
38. Canalizaciones - 58. Estudio sacioecondmico pival.cuota 50 Formativa-educativa
39, Accidentes alendidos 2 7 9 59. Actuatizacién de cuata
40. Seguimientc oe cartilla de vacunacion - 60. visilas domicilianas 12. COMITE COMUNITARIG TOTAL 70 Derechos de [os nifios y las
41. Deteccion de agudeza Visual - 61. Orienlationss y asesorias 66. Reuniones del comité mfias
42 Deteccion de agudeza auditiva - _Wm. Canahzaciones 67 Padres que asisten 72 Otrgs
43. Deteccion de alteracion del Lenguae - _mu Junta de induccién
44. Cel. de alteracion Musculo esqueletica - { Yotal -
Notas:

Politicas para ¢l Sistema de Informacién

corte

PADRON

3 Dejar en blanco los espacics que no tengan infarmacion

5 Enviar mensualmente Estadistico y Padrin, correctamente cotejada unc con atro

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

1. E) corte de Ja informacion se realizara del 45 al 20 del mes al que se refliste el informe o segun
las iIndicaciones que le de la Jefa del Cepartamenta Estrategias de Atencién a Infantes

2. La infermacitn deberd ser anviada via correo electronico. al dia siguiente de que se realice &

4. Cuioar que la nformacion de poblac:én mensual que agui se registra, debe concidr con ei

Nombre y firma del Director (a)




