Direccién de Atencidn a las Personas Adultas Mayores
_ if Departamento de Estrategias de Atencién a las Personas Adultas Mayores

J-A:lsco Centros de Convivencia y Alimentacién para Adultos Mayores y Grupos Prioritarios

Jalisco

Informe Mensual
Sistema DIF Municipal de ATENGO JAL Mes FEBRERO- MARZO de 2021
Localidad de Ubicacion del Centro MACUCHI- TACOTA
No. Beneficiarios ]
Grupos Prioritarios
Raciones No. Beneficiarios (madres jefas de familia, madres Nam. de
Adu“g m!om wolmmes_ niﬂas- ""Ms_ "dvems' Ta”er“’Acﬁv'd"des " s”‘m”
personas con discapacidad y poblacion
g indigena)
' Desayunos | Comidas | Total | Hombres Mujeres l Total | Hombres = Mujeres Total
En Comedor En Comedor NINGUNA
TEMPORALMENTE 0
1200 1200 2400 0 0 0 0 0 0 SUSPENDIDA POR
Servicio a Domicilio Servicio a Domicilio ] PANDEMIA
34 [ 23 r 60 2 [ 1 —[ 0
* Talleres Productivos o de Servicios, de Capacitacién para Autoempleo, Actividades Ocupacionales (manualdades, bordado, tejido, hueno, otras), Actividades Recreativas (juzgos de mesa o al aire

libre). Activacion Fisica, Actividades Culturales, Sociales, Deportivas, Etc.

Movumlentos de Beneficiarios
I* :

Altas 7 - B ~ Bajas
Nombre: HILARIA GARCIA RIOS o w Nombre: TOMAS GARCIA MARTINEZ
" Nombre: o - o Nombre:
" Nombre: o Nombre: = @ S
Porsonal Asignado al Functonamlento del Centro

[ Personal Volumario (Num ) Personal de DIF (Num )
- 1 2

DIF

ATENGO

h \1“:\-‘\ e 1!’ YC’

Informa W Wﬂﬂ
Mayra Quintana eyoso

Nombre y Firma Responsable del Programa Vo. Bo. Director SMDIF

Fecha de actualizacién: 02 de Mayo de 2019 V.0 Cédigo: DJ-AM-SG-RE-33
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F=Femenino M= Masculno D= Desayuo C= Comidy Serviclos: Médico, Transporte, Elc. Actividades: Recreativas, Ocupacionales, Efc.

Firma del Beneficiario: Fimar al lvmino de los servicios otorgados e o mes
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Departamenlo de Estrategias de Atencion a las Personay Adultas Maycres

Fe Famenind M= Mascdino

D= Desayuwo C= Comida Servicios: Madico, Transporte, Elc.
Firma ded Beneficlario: Firmar 21 término de los sorvicios olorgados & el mes
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Departamento de Estrategias de Atencion a las Personas Adultas Mayores
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D= Dasayuno C= Comida
Firma de/ Beneficiario: Firmar al iérmino de los senviclos otorgados en ol mes
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