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INFORME DE TRABAJO TRIMESTRAL

CORRESPONDIENTE A LOS MESES DE | Julio |  Agosto [ Septiembre | pe 2021
Dependencia Nombre del Responsable
DPTO. DE PSICOLOGIA OLGA LETICIA VILLALPANDO ZARATE
Acciones o Realizadas | % Meta | Indicador de
Actividades Planeadas p Alcanza | Evaluacion
Si No da
1 SESIONES DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL, 100% REGISTRO DE ASISTENCIA Y NOTA
FAMILIAR Y DE PAREJA. Y CLINICA EN EXPEDIENTE; AGENDA
GENERAL.
2 DICTAMENES PSICOLOGICOS Y 100% OFICIOS, DE SOLICITUD DEL

SERVICIO, INFORME IMPRESO DE
LA VALORACION Y PRUEBAS

APLICADAS.

3 VISITAS  DOMICILIARIAS JUNTO CON | W 95% REGISTRO EN AGENDA
TRABAJO SOCIAL Y JURIDICO

4 INTERVENCION EN CRISIS W 100% REGISTRO EN AGENDA.

5 APOYO A MINISTERIO PUBLICO EN | W i 100% REGISTRO EN AGENDA.
ENTREVISTAS A MENORES DE EDAD

6 PARTICIPACION EN  .CAPACITACIONES | W 100% LISTA DE ASISTENCIA
VIRTUALES

IMPACTO DE Trabajo Realizado (En términos generales seiialar como se ha beneficiado AL
SISTEMA DIF municipal y a la poblacién en general el trabajo desarrollado))

- CONTRIBUYENDO A LA MEJORA EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS USUARIOS A PARTIR DE BRINDAR ATENCION PUNTUAL
A AFECTACIONES PSICOLOGICAS DE LOS MISMOS DE MANERA INTEGRAL.

- CONTRIBUYENDO A BRINDAR SEGURIDAD A LOS MENORES PARA DECLARAR HECHOS SIGNIFICATIVOS Y/O
TRAUMATICOS, VELANDO POR EL RESPETO A SUS DERECHOS.

Obstaculos y Dificultades (En términos generales seiialar los problemas que
enfrentaron mas sensibles y que afectaron el desarrollo de las actividades)

LA DEMANDA EN LA CONSULTA DE PSICOTERAPIA DISMINUYE LOS TIEMPOS DISPONIBLES PARA CUBRIR AL 100% LAS
VISITAS DOMICILIARIAS JUNTO CON EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA LA ATENCION DE LOS CASOS.
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Evidencias (Relacion de documentos, fotografias, graficos, constancias que se anexan
como evidencia del trabajo realizado)

1 | REPORTES MENSUALES
2 | NOTAS CLINICAS EN EXPEDIENTES

Tecolotlan, Jalisco, 30 de Septiembre de 2021
Lugar y Fecha

Villalpando Zarate Olga Leticia Villalpando Zarate Olga Leticia
Nombre y Firma del Responsable Nombre y Firma del Director o
Responsable de la Direcciéon o Area

Recibido:

Se hace constar por Direccion General, que se recibid el presente Informe de
Trabajo, via electrénica el dia:
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