PROYECTO: MV-PROY-3-03

COMPONENTE: 04C2.- SERVICIOS

DESCRIPCION: CUIDAR TEMPORALMENTE A
NNA EN CAS O ACOGIDOS EN FAMILIA.
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LIC. FEBE MATA ESPRIELLA

PROCURADORA PARA LA PROTECCION DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES.
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HOJA DIARIA DE CONSULTAS MEDICAS
N° | FECHA NOMBRE EDAD SEXO AREA I°VEZ | SUB DIAGNOSTICO MEDICO
1 02-10-20 | ALBERTO ORITZ RIVERA | 18 ANOS MASC NINOS X SANO < (
2 03-10-20 | MARLEN YOSELIN 1 ANO FEM CUNEROS X TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO (| ~
VALENTIN GONZALEZ 8 MESES LEVE —
—~—
3 04-10-20 | JOSE NN i MASC CUNEROS X SANO/ PB SX DE KEMPE K
5 ANOS S
4 04-10-20 | SANTIAGO NN 2 ANOS MASC CUNEROS X SANO/ PB SX DE KEMPE 1{\4
5 04-10-20 | MIRANDA CONTRERAS 4 ANOS FEM CUNEOS X REACCION ALERGICA A PICADURADE [ (=
INSECTO N
6 06-10-20 | ANGELLO STEFANONI 9 MESES MASC CUNEROS X RINITIS ALERGICA
o % .
7 06-10-20 | JOSE ISAIAS VAZQUEZ 8 MESES MASC CUNEROS X RINITIS ALERGICA =
8 07-1020 | CAMILA MARTINEZ 10 ANOS FEM NINAS X DERMATITIS ATOPICA 2
BELTRAN
9 18-10-20 | ANAHI MORALES 17 ANOS FEM ADOLECENTE X AMENORREA SECUNDARIA  ~
HERNANDEZ S \gJ
10 19-10-20 | DENNIS YAMILETH 10 ANOS FEM ADOLESCDNT X SANA —
GUILLEN VILLAMAR 2 MESES ES +
11 20-10-20 | YOSHIRA SALCEDO 4 ANOS FEM CUNEROS X SANA —
SORIANO 10 MESES 1 T
12 21-10-20 | YOSHIRA SALCEDO 4 ANOS FEM CUNEROS X SANA
SORIANO 10 MESES j&
13 27-10-20 | ESTER CRISTINA 17 ANOS 4 FEM MIGRANTES X SANA
PASCUAL MESES &:




Ty
dl INFORME DE ACTIVIDADES

ESTATAL TLAXCALA

GORIERNG DEL ESTADO DE TLAXCALA 2017-2021

Mes: Octubre Contencion: Individual

FECHAS DE SESION 4

Luis David C. C. 23 — Octubre — 2020 Manejo de habilidades sociales (empatia, comunicacion,

29 — Octubre - 2020 autocontrol, asertividad y cooperacion)
Trabajo con figura materna

Lic. Angela Natanael Lépez Garcia Lic. Violeta Ortiz Ito

Responsable Directora de Centro de Asistencia Social
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GORTEANOG DEL ESTADO DF TLAXCALA 2017-2024 ESTATAL TLAXCALA

Mes: Octubre Contencion: Individual

Valeria S.D.R 23 — Octubre — 2020 Habilidades sociales

(Comunicacion)

Lic. Angela Natanael Lopez Garcia Lic. Violeta Ortiz Ito

Responsable Directora de Centro de Asistencia Social
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Mes: Octubre Contencion: Individual
0 FECHAS DE SESION

David M. 23 — Octubre - 2020 Entrevista inicial
(Theraplay)

-~

Lic. Angela Natanael Lopez Garcia Lic. Violeta Ortiz Ito

Responsable Directora de Centro de Asistencia Social
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Centro de Asistencia Social
MEMORANDUM

Tlaxcala de Xicohtencatl, 06 de octubre de 2020

Mem/259/2020

C.P. EVERARDO MARTINEZ DIAZ
DIRECTOR DE PLANEACION, EVALUACION
Y ADMINISTRACION DE DIF ESTATAL
PRESENTE:

Por medio del presente reciba un cordial saludo y de la misma manera envi¢ a usted
la requisicion de Material de Aseo Personal correspondiente al mes de Octubre

del Centro de Asistencia Social. asi mismo espero que no las puedan cubrir a la
brevedad posible.

NOMBRE Y PRESENTACION DEL PRODUCTO CANTIDAD
SHAMPOO MENEN PARA BEBE 750mi 5 PZAS
JABON LIQUIDO PARA MANOS (BLUMEN) 200m! 15 PZAS
JABON NEUTRO ZEST 160 gr 15 PZAS
JABON NEUTRO JOHNSON PARA BEBE 10 PZAS
GEL PARA CABELLO 240 gr 5 PZAS
PASTA DENTAL COLGATE TRIPLE ACCION 100 ml. 20 PZAS
CREMA PARA BEBE 400m| 5 PZAS

ESTROPAJO PARA BANAR PARA BEBE : 5 PZAS
TOALLA SANITARIA FEMENINA NOCTURNA DE FLUJO ABUNDANTE 5 PZAS
SABA (PAQ DE 60 PZAS)
TOALLA SANITARIA FEMENINA NOCTURNA DE FLUJO ABUNDANTE | 5 PZAS
INVISIBLE) SABA
PANTIPROTECTORES ALWAYS (PAQ DE 60 PZAS) 3 PZAS
ACEITE PARA BEBE MENEN 225

PANUELOS KLEENEX BOUTIQUE 60 PZAS

U

12.20hs7.

4 [,
"‘é/h < /2 !/E
DIRECTORA DE ASISTENCIA INTEGRAL | s
DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

ce p. archivo ‘ ' 06 ocT 207
C.c.p. Mtra. Maday Capilla Piedras ~ Directora General
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R ) - _ Centro de Asistencia Social

MEMORANDUM

Iaxcala de Xicohtencatl, 06 de octubre de 2020
Mem/260/2020

C.P. EVERARDO MARTINEZ DIAZ
DIRECTOR DE PLANEACION, EVALUACION
Y ADMINISTRACION DE DIF ESTATAL
PRESENTE:

Por medio del presente reciba un cordial saludo y de la misma manera envié a usted
la requisicion de Material de Enfermeria y Cuneros correspondiente al mes de

Octubre del Centro de Asistencia Social, asf mismo espero que no las puedan cubrir
a la brevedad posible.

Se anexa listado.

Sin otro particular le mando un cordial saludo.

LIC. VIOLETA ORTIZ ITO

DIRECTORA DE ASISTENCIA INTEGRAL
DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

c.c.p. archivo
c.c.p. Mtra. Maday Capllla Piedras — Directora General
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GOUIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA 2017-2021

ESTAYAL TLAXCALA
Centro de Asistencia Social
: MEMORANDUM

Tlaxcala de Xicohtencatl, 06 de octubre de 2020
Mem/262/2020

C.P. EVERARDO MARTINEZ DIAZ
DIRECTOR DE PLANEACION, EVALUACION
Y ADMINISTRACION DE DIF ESTATAL
PRESENTE:

Por medio del presente reciba un cordial saludo y de la misma manera envi¢ a usted
la requisicion de Material de Aseo Personal correspondiente al mes de Octubre
del Centro de Asistencia Social, asi mismo espero que no las puedan cubrir a la
brevedad posible.

NOMBRE Y PRESENTACION DEL PRODUCTO CANTIDAD
JABON LIQUIDO PARA MANOS (BLUMEN) 200m! 5 PZAS
JABON NEUTRO ZEST 160 gr 16 PZAS
SERVILLETAS PAQ. 100 2 PZAS
DESODORANTE PARA MUJER 2 PZAS
DESODORANTE PARA MUJER 2 PZAS
RASTRILLOS 10 PZAS
SHAMPOO CAPRICE 760 ml 2 PZAS

Sin otro particular le mando un cordial saludo.

" KY 0esarrolip In,
\4

\

DIRECTORA DE ASISTENCIA INTEGRAL
DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

c.C.p. archivo
c.c.p. Mtra. Maday Capilla Piedras - Directora General
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ESTATAL TLAXCALA

Centro de Asistencia Social

MEMORANDUM

Tlaxcala de Xicohtencatl, 06 de octubre de 2020

C.P. EVERARDO MARTINEZ DIAZ
DIRECTOR DE PLANEACION, EVALUACION
Y ADMINISTRACION DE DIF ESTATAL
PRESENTE:

Por medio del presente reciba un

Mem /258/2020

cordial saludo y de la misma manera envis a usted

la requisicion de Material de Limpieza correspondiente al mes de Octubre del
Centro de Asistencia Social, as| mismo espero que no las puedan cubrir a la

brevedad posible.

NOMBRE Y PRESENTACION DEL PRODUCTO

CANTIDAD
DETERGENTE PERSIL 900 GR 25 PZAS
DETERGENTE MTRO LIMPIO 15 PZAS
PINOL 1 LTR. 25 PZAS
CLORO (CLORALEX) 1 LT, 15 PZAS
SALVO LIQUIDO (500ml) 20 PZAS
BOBINA DE PAPEL CHICO 40 PZAS
QUITAMANCHAS MULTIUSOS VANISH OX| ACTION 10X SIN CLORO PARA LA ROPA 240 G 5 PZAS
GUANTES P/ASEQ MEDIANO NO. 8 5 PZAS
JABON ZOTE BLANCO DE 400 GR. 10 PZAS
SANITAS 3 CAJAS
LYSOL 354gr 3 PZAS
BOLSA NEGRA PARA BASURA CHICA 4 PAQ.
BOLSA NEGRA PARA BASURA MEDIANA 4 PAQ.
BOLSA DE ASA DE 5KG 3 PAQ.
TRAPEADOR USO RUDO 10 PZAS
LIMPIA MADERAS Y PISOS LAMINADOS NUEVO SELLADO 1it. (NO LUSTRA MUEBLES 4 PZAS.
PASTILLA DESODORANTE MEDIA LUNA WIESE 80 GR 10 PZAS
Sin otro particular le mando un cordial salud
<=
‘05Uu 2 L2 Z0het-
2020 &

8
>

S DIRECTORA DE ASISTENCIA INTEGRAL
DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

c.c.p. archivo
c.c.p. Mtra. Maday Capilla Piedras — Directora General
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