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Nombre del Prestador de Edith Carolina Ramirez Pelayo
il Servicios Profesionales: :

SERVICIOS PROFESIONALES PRESTADOS

Durante el mes de 01 al 30 de Septiembre del 2017 se realizaron las siguientes
Hactividades:

| Visitas a los albergues, casas hogares o domicilios de las parejas con pupilos en
| custodia(locales y foraneas)

Entrevistar a pupilos a mi cargo

Entrevistar a las parejas que tienen pupilos en custodia

Traslado y acompaiiamiento de pupilos a sus citas médicas o de laboratorios

Gestionar apoyos de medicamentos y estudios médicos
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| Redaccion, impresién y archivar las fichas informativas

Realizacion de oficios

Llamadas telefonicas a particulares, organismos piblicos y albergues.

Realizar empatias del proceso de adopcion de las parejas con el pupilo a adoptar.

Apoyo en diversas actividades en los centros de acopio, para los sismos de Qaxaca,
Chiapas, Ciudad de México y Puebla.
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INFORME DE ACTIVIDADES SEPTIEMRBRE 2017
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- Entrevistas a niftos, nifias y adolescentes albergados y remtegrados pupilos de I
~ Estado. ;
E WVISItaS a albergues y casa ‘hogar con ei fm de realizar segmmmntos

- Visitas domrcmar:as de segurmlentos
- Gestiones de ropa, ca!zado v articulos de htgtene personal -
- Busquedas de ‘cupo en casas hogar para cambio de albergue. _
- Llamadas telefonicas solicitando informes a instituciones pblicas, asociaciones
.. civiles y domicilios particulares, o !
- Cambios de a!bergues de nifias, nifios K adolescentes
- Flaboracion de informes de trabajo social. N

- Recepcnon gestion, revision y envioé de solicitudes de apoyos institucionales
~_con otras PPNNA de otros Estados.

- Acompafiamiento y traslado de Nifias, Nifios y Adolescentes a diligencias
_judiciales y administrativas.

- Recabar opinién a Nifas, Nifios y Adolescentes sobre asuntos que les

~_conciernen.
- ,Acompanamlento a CitaS medicas
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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL

MES: SEPTIEMBRE 2017

Nombre del Prestador
Servicios Profesionales;

”WRewse ENHINAS del padron 2018
_ Revisé ENHINAS padron 2017 de Iista de espera y altas y bajas de beneflcuaﬂos o
Revisé correo electromco de Orientacmn alimentaria, checar y enviar pendlentes a SIVIDI?
Actas de comité - Ewdenc:as fotograﬁcas - Evaluacrones a beneficiarios de d:ferentes temas de PAAD
‘:_r_r_____Lrstas de com:tes \. - Oﬁcms - Flrmas de padron de SM DIF
e Revisé Firmas de Eos SIVIDIF 2017
__Notifique alos SMDIF las firmas faltantes de los padrones y hstas de espera )
_4__Rewsé Actas de com:te y Lista de asistencia a capautaaon de !os SIVI DIF 2017
Ayude a los coordinaclores de los SMDIF abrir ef Sistema Unico SIEM para dar de alta o baja a
i eficiarios. - .
Noti ique a la Lic. Jessica Hernandez Martinez los pendlentes que hay y IEegaban de cada
municipio. i
Acomode Ios archivos que envian los SMDEF en carpetas electromcas
Apoye a recibir llamadas telefénicas de fos SMDIF Y dar segwm;ento alos pendlentes qae se
_lenian o cualquier duda. _ T
.. Apoye en el Acopio de a“me“tos para dammftcados R,
" Revisé ENHINAS del 10 % del padrén 2017.
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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL
MES: SEPTIEMBRE

Nombre dei Prestador de? MARTHA IRENE JAIMES PINEDA

Realtce la actw:dad de registrar en una base de datos las super\nsuones reallzadas a los mumcnplos del ;
Interzor del Estado de los Programas Ahmentaﬂos

Tramitar los Memorandos y Oficios derivados al Departamento.

b i

Apoyar enla recepcidn de las encuestas ENHINA remitidos por los Muricipios.

evar el registro de los Folios derivados al Departamento y llevar seguimiento del tramite.

Atender las llamadas telefc’)nicas_y derivarlas a las coordinadoras de Ios_ Municipios.
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Apoyarenlabusqueda depersonasenlos reg istrosdeipadmn delprograma

ramnte de mmdenc:as y pllegos de comnsmn de fas coordinadoras del programa I
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