DAPIEF
informe Mensual de Actividades

Municiplo: Locafidad yio colonia: Nombre del Centro Programa Mes: Afo
Tepatitian Tepatitlan Mahatma Gandhi CADI JUNIO 2023
1. POBLACION ATENDIDA = € | Maena A | MatemaiB | MatematC | Preescs Preesc? Frossc 3 Sub Total Bec. 5._SUPERVISIONES TOTAL
H M H M H M H M H M H L] H M H M H L] 15. DIF Municipai 3
1. Mes anterior - - - - - - - B 8 3 14 9 11 11 5 M 38 69 16. Director (a) del centro 15
2. Altas del mes - - -
2.1 REINGRESOS " - - 17. Programa de Psicologia 15
2.1 Mas Cambios de sala - - - 18.1 Salas 15
3s - - . - - - - 3 8 3 14 g 11 11 5 31 38 §9 18, Ped 182G 15
4. Bajas del mos - - - 18 3 Reeren 15
4.1 Menas Camiyos de Sala - - - 18.4 Programas 15
5. Subtotal - - - - - - - L] a 3 14 9 N 11 5 3 38 69 19 DIF Jaiisco o
Totales por nivel - - - - 16 17 20 16 69§ 20 s54 ?
6. Capacidad por nivel - - - - b - - - - 21. SEJ 2
7_Espacios disponibles por nivel - - - -§- 16 ]- 17 |- 16 }- 69 22, Gitros o
8. Pendientes de ingreso - 23.1 Saias 30
9. En Lista de espera “ 23 Area |23.2 Comedor 30
10. Agisienies educalivas por salas - - - - - - - - - médica {233 Cocina 30
11, No_de Salas por nivel - - - - - - - - - 23 4 Centro 30
24.1 Aceptacion de menus 30
2. FAMILIAS BENEFICIADAS TOTAL 3. SERVICIOS OTORGADOS TOTAL 4. EVENTOS TOTAL 24.2 Prap. de alimentos 0
12 Famitias beneficiadas en el mes (] 13. Alimentacion {raciones) 3,349 14.1 Intercambio de expesiencias 2 24.3.Area de cocina N
12.1 Madres beneficiarias de NUEVO INGRESO en ef mes 131 Desayunos 1,125 14.2 Festival 1 24. Nutrcion 54 Aren de lactaric o
12.2 Padres solteros beneficiarios de NUEVO INGRESO del mes 13. 2 Refrgerios 1,128 Totai 3 Mqﬂnwnggja "
12.3 Total de familias 70 3.3 Comidas 1.095 24 6 Conservacion de alimentos 20
6. ATENCION MEDICA H M TOTAL 7. SERVICIOS DE PSICOLOGIA H M |ToTAL 8. ACTIVIDADES TOTAL
vmgmg_n\bhl
25 Fitros 20| 831 260 521 Poringreso - - - 59 Cutural 25 3. ASESORIA ¥ ORIENTACKSN NUTRICIONAL
26. Detecciones en filtro 2 7 9 45. Valoracién 1522 Evaluacign psicoldgica 2 5 7 50._Recreativa 40 Concapto I Nifios@ Asistentes
27 Paso y talla 5 7 12 32.3.Valoracion de Desanrolio - - - 51. Formativa 120 s5
28, Urgencias por accidentes 2 1 a 46. Asesorias y orientacidnes - - - 52 Blindy 1582 Orientacidn
28 Urgencias por entermedad 2 Z 2 47, Consutta |54.1. Atencitn individual 5 7 12 53.Google feers
30 Hist. clinica {val/para‘ingreso - - - paicolégica a 1 12
31 Curaciones E] 5 13 becarios 542 Atencién grupal 5 4 9 Yotal 13. ESCUELA PARA TOTAL TOTAL
32. Medicamentos aplicados - - - PADRES Sesiones Asistentes
33. Cansuita a menores - - - 48. Canalizacicnes 2 3 5
3 Consolia e IRAS - - . 68. Sesiones Realizadas 4] 1]
35 Consulta de Salud Bucal - - - 10. TRABAJO SOCIAL TOTAL 11. JUNTAS CON PADRES TOTAL
36 Consulla de EDAS - - - 56, Entrevista inicial - 64 Juntas realizadas 1
37 Consulta general - - - 57 Estudio mice piingresa - 65. Padres que asisten §2 14. CAPACITACION U_..._a_ao hu._”n””".-u
38. Canalizaciongs - - - 58 Esludio socioecondmico prval cuola - ,
39 Accidentes alendidos 10 ] 18 59 Astuatizacion de custa . 59 Fomativa-educativa
40 Sequimients de carblla de vacunacion 34 38 T2 60 Visitas domicilianas - 12. COMITE COMUNITARIO TOTAL 70 Derechos de los nifios y las
41, Deteccion de agudeza Visuat - - - 61 O 3 ¥ - 66 Reuniones del comite 0 nifas
42 Deteccion de agudeza audiiva - - - 52 Canaiizaciones - 87 Padres que asislen 0 72. Otros
43. Deleccion de aiteracién del Lenguaje - - - 63 Junta de induccidn .
44. Cet. de alteracién Musculo esqueletica - - M _II‘ Total -

Politicas para el Sistema de Informacién

Notas:

corte.

PADRON

3 Dejar en bianco los espacios que no tengan informacian
4. Cuidar gue la informacidn de pobiacion mensual qQue aqui se registra. debe coincidir con el

S Enviar mensuaimente Estadistice y Padron comectamente totejado uno con otro
correo electronico: ana.miramon@difjalisco.edu_mx
* Dudas ai: Tel. (01 33} 30 30 38 00 EXT 202

1 El conte de ia nformacion se realizara del 15 al 20 def mes a! que se refiere et nforme o segon las
indicacionas que le de |a Jefa del Departamento Estrategias da Atencion a Infantes

2 Lainformacion debera ser enviada via correo efectronico, al ¢ia siguiente de que se realice ef

Nombre y firma del Director {a)



