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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL

MES: OCTUBRE 2017

Nombre del Prestador

H Servicios Profesionales;

 Revisé ENHINAS del padron 2018.

Revase ENHINAS padron 2017 de hsta de espera y altas y bajas de beneﬂcuarlos
Revisé correo electromco de Onentacuon alimentaria, checar y enviar penchentes a SMDIF

‘Actas de comité - Ewdenmas fotograﬂcas - Evaluamones a beneficiarios de dlferentes temas de PAAD

7"':"'77L|stas de comltes ) - Ofu:ms 77' meas de padron de SMDIF S
__Revisé | Firmas de Ios SIVI{)IF 2017
’ rNotlflque a Ios SMDIF las flrmas faltantes de tos padror\es y llstas de espera e
~ Revisé Actas de comlte ¥ L|sta de asistencia a capacitacion de Ios SMDIF 2017

_sus beneficiarios.

Ayude a los coordinadores de los SMDIF abrir el Sistema Unico SIEM para dar de alta o baja'

Notuﬁque a la Lic. Jessica Elizabeth Hernéndez Martinez los pend:entes que hay y llegaban d

_..tada municipio.
Acomode los archlvo an | SMDIF en carpetas electromcas

Apoye a recibir llamadas telefénicas de los SMDIF y dar segwmlento alos pendlentes que se

~ tenian o cualquier duda.

~ Revise actas de comité y reaitce eI c te de Ias misas para DIF Nacronaf

Revisé ENHINAS del 10 % del padron 2017 severas y moderadas.

o "__'_'_‘;Capaute a personal en cargado de Despensas de SM DIF para Ia captura de Padron 2018
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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL
MES: OCTUBRE

HNombre del Prestador de MARTHA IRENE JAIMES PINEDA
H Servicios Profesionales: :

SERVICIOS PROFESIONALES PRESTADOS

e Apoyo en la redaccion y tramtte de los Memorandos y Oficios originados en el Departamento.
¢ Registraren una base de datos Ias supervisiones reallzadas a ios Munlmplos porparte
~ Del Departamento o
¢ Contestar fas llamadas telefonlcas y canallzartas con Tlas coordlnadoras del Departamento
e Apoyaren Ias soll i udes de busqueda de personas en ia bas datos del Departamento.
e Tramitar Eas sol:m tudes de incidencia y phegos de comisién del personal del Departamento.
e Llevar un registro de Ios Fohos denvados al Departamento, asi como su respectivo tramite
De contestacidn, -
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