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Estimadas Directoras (es), Subdirectoras (es), Docentes y Agentes educativos: 
 
La gestión eficiente de un Centro de Atención Infantil (CAI) de educación básica en el marco de la Nueva 
Escuela Mexicana requiere del uso adecuado de diversos formatos internos que permiten recopilar, 
organizar y analizar información relevante para la toma de decisiones. Estos formatos, diseñados de 
acuerdo a los lineamientos establecidos por la Secretaría de Educación Pública, son herramientas 
fundamentales para fortalecer la calidad educativa, favorecer el desarrollo integral de las niñas y niños, y 
promover la participación activa de la comunidad educativa. 

Es esencial que los directivos, docentes y personal administrativo de los Centros de Atención Infantil 
conozcan y utilicen de manera efectiva los formatos internos, garantizando su correcta implementación 
y actualización continua. Estos documentos permiten recabar información sobre el desarrollo cognitivo, 
emocional y social de las y los niños, así como sobre las necesidades de formación del personal y los 
recursos necesarios para el funcionamiento adecuado del centro. 

En el marco de la Nueva Escuela Mexicana, se busca impulsar una educación de calidad, inclusiva y 
equitativa que atienda las necesidades específicas de las y los niños desde una perspectiva integral. Por 
tanto, el uso de los formatos internos en un CAI adquiere especial relevancia, ya que contribuye a 
monitorear el progreso de las y los estudiantes, identificar áreas de mejora y diseñar estrategias 
pedagógicas personalizadas que respondan a las necesidades de cada niña y niño. 

En caso de que la autoridad inmediata superior requiera información de manera oficial, se deberá atender 
por los medios oficiales correspondientes, cuidando en todo momento el interés superior de la niñez y 
de la comunidad educativa en general. 

Es importante se lleve a cabo la revisión permanente de los formatos, cuidando en todo momento que 
no sean una carga administrativa para los docentes. 

Por lo que, la implementación adecuada de los formatos internos en un Centro de Atención Infantil de 
educación básica es fundamental para fortalecer la calidad educativa, promover el bienestar de las niñas 
y niños, y avanzar hacia una educación más inclusiva y equitativa en el marco de la Nueva Escuela 
Mexicana. 
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CRONOGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS 

 
CONTROL ESCOLAR 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ESPECIALISTAS 
 

ÁREA NUTRICIÓN 
 

FORMATO CLAVE Y 
NOMBRE 

P 
Á 
G 
I 
N 
A 

PERIODO DE ATENCIÓN 

INI-N-01 
Tarjeta de Movimiento de 

Almacén. 
13 

Llenado por la ecónoma para control interno del CAI 
(Diariamente y semanal). 

Formato enviado por el área central. 

 
 

ÁREA MÉDICA 
 

FORMATO CLAVE Y 
NOMBRE 

P 
Á 
G 
I 
N 
A 

PERIODO DE ATENCIÓN 

INI-E-01 
Entrevista Única de Nuevo 

Ingreso. 
16 

Llenado por el Área Médica para control interno del CAI 
(Al ingresar la niña o niño). 

Formato enviado por el área central. 

FORMATO CLAVE Y 
NOMBRE 

P 
Á 
G 
I 
N 
A 

PERIODO DE ATENCIÓN 

AUTENT-01 y 02 
Carta de autorización para la 

entrega de la y los 
estudiantes. 

7 y 8 
Al inicio y durante el ciclo escolar. 

Formato enviado por el área central. 

Públicas y Particulares 

AUTSAL-01 y 02 
Carta de autorización para la 

salida de las y los 
estudiantes. 

9 y 10 
Al inicio y durante el ciclo escolar. 

Formato enviado por el área central. 

Públicas y Particulares 

ASA-01 y 02 
Aviso para la salida 

anticipada de las y los 
estudiantes. 

11 y 12 
A solicitud de la madre, padre de familia o persona tutora. 

Formato enviado por el área central. 

Públicas y Particulares 
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FORMATO CLAVE Y 
NOMBRE 

P 
Á 
G 
I 
N 
A 

PERIODO DE ATENCIÓN 

INI-M-02 
Solicitud de Autorización a los 

Padres para la Atención 
Médica de Urgencia a la Niña 

o Niño. 

18 
Llenado por padres de familia para control interno del CAI 

(Al ingresar). 
Formato enviado por el área central. 

INI-M-05 
Ficha Personal. 

 
Llenado por el Médico Escolar para control interno del CAI 

(Agosto y enero o al ingreso del personal nuevo). 
Formato enviado por el área central. 

INI-M-06 
Hoja de Evolución. 

 
Llenado por el Médico Escolar para control interno del CAI 

(Cuando se requiera). 
Formato enviado por el área central. 

INI-M-07 
Hoja de Control de 

Inmunizaciones del Niño y 
Niña. 

 
Llenado por la Enfermera para control interno del CAI 

(Cuando se requiera). 
Formato enviado por el área central. 

INI-M-08 
Carta Compromiso. 

 
Llenado por el Médico tratante para control interno del CAI 

(Cuando se requiera). 
Formato enviado por el área central. 

INI-M-09 
Hoja de Canalización de 

Servicios Médicos. 
 

Llenado por el Médico o Enfermera para control interno del CAI 
(Cuando se requiera). 

Formato enviado por el área central. 

INI-M-10 
Hoja de Morbilidad.  

Llenado por el Médico Escolar para control interno del CAI 
(Cada vez que se presente algún accidente/análisis mensual). 

Formato enviado por el área central. 

INI-M-11 
Casuística de Accidentes. 

 
Llenado por el Médico Escolar para control interno del CAI 

(Cada vez que se presente algún accidente/análisis mensual). 
Formato enviado por el área central. 

 
 

 
ÁREA PSICOLÓGICA 

 

FORMATO CLAVE Y 
NOMBRE 

P 
Á 
G 
I 
N 
A 

PERIODO DE ATENCIÓN 

INI-P-04 
Solicitud de Atención 

Psicológica. 
 

Llenado por Docente para control interno del CAI 
(Cuando se requiera). 

Formato enviado por el área central. 
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FORMATO CLAVE Y 
NOMBRE 

P 
Á 
G 
I 
N 
A 

PERIODO DE ATENCIÓN 

INI-P-05 
Hoja de Evolución.  

Llenado por Psicólogo para control interno del CAI 
(Cuando se requiera). 

Formato enviado por el área central. 

INI-P-06 
Reporte Psicológico. 

 
Llenado por Psicólogo para control interno del CAI 

(Cuando se requiera). 
Formato enviado por el área central. 

 
 

ÁREA TRABAJO SOCIAL 
 

FORMATO CLAVE Y 
NOMBRE 

P 
Á 
G 
I 
N 
A 

PERIODO DE ATENCIÓN 

INI-TS-03 
Cédula Individual de 

Actualización de Datos. 
 

Llenado por Trabajo Social para control interno del CAI 
(Septiembre). 

Formato enviado por el área central. 

INI-TS-04 
Concentrado de la Cédula de 

Actualización de Datos. 
 

Llenado por Trabajo Social para control interno del CAI 
(Septiembre). 

Formato enviado por el área central. 

INI-TS-06 
Hoja de Seguimiento. 

 

Llenado por Trabajo Social para control interno del CAI y 
Supervisión de Área 

(Cuando se requiera). 
Formato enviado por el área central. 

INI-TS-07 
Investigación de Ausentismo 

Infantil. 
 

Llenado por Trabajo Social para control interno del CAI y 
Supervisión de Área 

(Cuando se requiera). 
Formato enviado por el área central. 

INI-TS-08 
Control de Población Infantil 

Inscrita. 
 

Llenado por Trabajo Social para control interno del CAI y 
Supervisión de Área 

(Inicio de ciclo escolar y actualización en cada nuevo ingreso). 
Formato enviado por el área central. 
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ÁREA ODONTOLÓGICA 
 

FORMATO CLAVE Y 
NOMBRE 

P 
Á 
G 
I 
N 
A 

PERIODO DE ATENCIÓN 

INI-O-01 
Carta de Presentación y 

Compromisos. 

 
Llenado por Odontólogo y padres de familia para control interno 

del CAI 
(Al inicio del Ciclo Escolar y al ingreso del niño al CAI). 

Formato enviado por el área central. 

INI-O-02 
Ficha Odontológica. 

 
Llenado por Odontólogo para control interno del CAI 

(Octubre a noviembre/marzo a abril). 
Formato enviado por el área central. 

INI-O-03 
Contra referencia 

Odontológica. 
 

Llenado por Odontólogo y especialista tratante para control 
interno del CAI y Padres de familia 

(Cuando se requiera). 
Formato enviado por el área central. 

INI-O-04 
Constancia de Salud Bucal. 

 

Llenado por Odontólogo para control interno del CAI y madres, 
padres de familia o personas tutoras 

(Cuando se requiera). 
Formato enviado por el área central. 

INI-O-05 
Seguimiento de 
Rehabilitación 

Estomatológica. 

 
Llenado por Odontólogo para control interno del CAI 

(Durante el ciclo escolar). 
Formato enviado por el área central. 

 
INI-O-10 

Programa de Salud Bucal 
(Orientación a la niña o niño). 

 
Llenado por Odontólogo para control interno del CAI 

(Durante el ciclo escolar). 
Formato enviado por el área central. 

INI-O-11 
Relación de Temas 

Desarrollados Encaminados a 
la Preservación de la Salud 

Bucal. 

 
Llenado por Odontólogo para control interno del CAI 

(Durante el ciclo escolar). 
Formato enviado por el área central. 
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AUTENT-01 y 02 CARTA DE AUTORIZACIÓN PARA LA ENTREGA DE LAS Y LOS ESTUDIANTES 
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AUTSAL-01 y 02 CARTA DE AUTORIZACIÓN PARA LA SALIDA DE LAS Y LOS ESTUDIANTES 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 10 
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ASA-01 y 02 AVISO PARA LA SALIDA ANTICIPADA DE LAS Y LOS ESTUDIANTES 
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INI-N-01 TARJETA DE MOVIMIENTO DE ALMACÉN 
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DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Informar sobre ingresos y egresos de insumos para nutrición en el almacén. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 
Distribuir el formato. Coordinación Sectorial de 

Educación Inicial y Preescolar. 
 

Al inicio del ciclo escolar. 

Procesar incidencias. 
 

Ecónoma(o). 
 

Diario y semanal. 

DESTINATARIO 

Original: Centro de Atención Infantil. 
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ESPECIALISTAS 
 

ÁREA MÉDICA 
 

Clave y Nombre del 
Formato 

Nombre 

*INI-E-01 
 
Entrevista Única de Nuevo Ingreso.   
 

INI-M-02 

 
Solicitud de Autorización a las madres, padres de familia y/o persona tutora 
para la Atención Médica de Urgencia a la niña o niño. 
 

INI-M-05 
 
Ficha de Personal. 
 

INI-M-06 
 
Hoja de Evolución. 
 

INI-M-07 
 
Hoja de Control de Inmunizaciones de la niña o niño. 
 

INI-M-08 
 
Carta Compromiso. 
 

INI-M-09 
 
Hoja de Canalización de Servicios Médicos. 
 

INI-M-10 
 
Hoja de Morbilidad. 
 

INI-M-11 
 
Casuística de Accidentes. 
 

 
 

Nota: *En el caso del llenado del formato INI-E-01 se realizará en una sola ocasión, la información contenida en el mismo debe de 
ser colegiada entre los especialistas del Área Médica, Área Psicológica y Área de Trabajo Social. 
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INI-E-01 ENTREVISTA ÚNICA DE NUEVO INGRESO 
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DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Concentrar la información relativa al estado de salud de las niñas y niños que ingresan al CAI. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Distribuir el formato. 
 

Coordinación Sectorial de 
Educación Inicial y Preescolar. 
 

Al inicio del ciclo escolar. 

Llenar el formato (páginas 2 a la 5). 
 

Área Médica (llena parte 
correspondiente). 
 

Una vez al ingresar la niña o niño. 

DESTINATARIO 

Original: Centro de Atención Infantil (Expediente Único de la niña o niño). 
 

 
 

 
 
 
Nota: * En el caso del llenado del formato INI-E-01 se realizará en una sola ocasión, la información contenida en el mismo debe 
ser colegiada entre los especialistas del Área Médica, Área de Psicología, Área de Nutrición, Área de Odontología y Área de Trabajo 
Social.  
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INI-M-02 SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN A LA MADRE, PADRE DE FAMILIA O PERSONA 

TUTORA PARA LA ATENCIÓN MÉDICA DE URGENCIA A LA NIÑA O NIÑO 
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DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Proporcionar autorización para que la niña o niño reciba atención médica de urgencia, así como mantener una 
comunicación oportuna acerca del estado de salud de sus hijas o hijos. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Distribuir el formato. 
 

Coordinación Sectorial de 
Educación Inicial y Preescolar. 
 

Al inicio del ciclo escolar. 

Llenar el formato. 
 

Madres, padres de familia o 
persona tutora. 

Al ingresar. 
 

DESTINATARIO 

Original: Centro de Atención Infantil (Expediente Único de la niña o niño). 
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INI-M-05 FICHA DE PERSONAL 
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DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Proporcionar información sobre el estado de salud del personal que labora en el CAI. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Distribuir el formato. 
 

Coordinación Sectorial de 
Educación Inicial y Preescolar. 
 

Al inicio del ciclo escolar. 

Llenar el formato. 
 

Médico del CAI. Agosto y enero o al ingreso de 
personal nuevo. 
 

DESTINATARIO 

Original: Centro de Atención Infantil. 
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INI-M-06 HOJA DE EVOLUCIÓN 
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DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Registrar todo evento clínico relacionado con la salud de la niña o niño para llevar un adecuado seguimiento y/o 
accidentes relevantes. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Distribuir el formato. 
 

Coordinación Sectorial de 
Educación Inicial y Preescolar. 
 

Al inicio del ciclo escolar. 

Llenar el formato. 
 

Médico del CAI. 
 

Cuando se requiera. 

DESTINATARIO 

Original: Centro de Atención Infantil. 
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INI-M-07 HOJA DE CONTROL DE INMUNIZACIONES DE LA NIÑA Y NIÑO 
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DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Registrar el cumplimiento del cuadro inmunológico de la niña y niño. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Distribuir el formato. Coordinación Sectorial de 
Educación Inicial y Preescolar. 
 

Al Inicio del ciclo escolar. 

Llenar el formato. Enfermera. 
 

Cuando se requiera. 

DESTINATARIO 

Original: Centro de Atención Infantil (Expediente Único de la niña o niño). 
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INI-M-08 CARTA COMPROMISO 
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DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Informar sobre los problemas de salud de la niña o niño y deslindar responsabilidades al CAI. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Distribuir el formato. 
 

Coordinación Sectorial de 
Educación Inicial y Preescolar. 
 

Al Inicio del ciclo escolar. 

Llenar el formato. 
 

Médico tratante, madre,padre de 
familia o persona tutora. 
 

Cuando se requiera. 

DESTINATARIO 

Original: Centro de Atención Infantil (Expediente Único de la niña o niño). 
 

Primera copia: madre,padre de familia o persona tutora.  

Segunda copia: Coordinación Sectorial de Educación Inicial y Preescolar. 
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INI-M-09 HOJA DE CANALIZACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS 
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DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Informar al padre de familia sobre los síntomas y/o signos presentados por la niña o niño durante el día. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Distribuir el formato. Coordinación Sectorial de 
Educación Inicial y Preescolar. 
 

Al inicio del ciclo escolar. 

Llenar el formato. 
 

Médico o Enfermera del CAI. Cuando se requiera. 

DESTINATARIO 

Original. Madres, padres de familia o persona tutora. 
 

Primera copia. Centro de Atención Infantil (Expediente Único de la niña o niño). 
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INI-M-10 HOJA DE MORBILIDAD 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
    
 
 
DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Contar con la información de las enfermedades más frecuentes en las niñas y niños. 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Distribuir el formato. Coordinación Sectorial de 
Educación Inicial y Preescolar. 

Al inicio del ciclo escolar 

Llenar el formato. Médico del CAI. Cada vez que se presente algún 
accidente. 

Análisis del formato. 
 

Médico del CAI. Mensual. 

DESTINATARIO 

Original: Centro de Atención Infantil. 
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INI-M-11 CASUÍSTICA DE ACCIDENTES 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  
   
  
 
 
 
DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Analizar las causas de los accidentes infantiles dentro del Centro. 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Distribuir el formato. Coordinación Sectorial de 
Educación Inicial y Preescolar. 

Al inicio del ciclo escolar. 

Llenar el formato. 
 

Médico del CAI. Cada vez que se presente algún 
accidente. 

Análisis del formato. Médico del CAI. Mensual. 

DESTINATARIO 

Original: Centro de Atención Infantil. 
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ESPECIALISTAS 

 
ÁREA DE PSICOLÓGICA 

 
 

Clave y Nombre del 
Formato 

Nombre 

 
INI-P-04 

 
Solicitud de Atención Psicológica. 

 
INI-P-05 

 
Hoja de Evolución. 

 
INI-P-06 

 
Reporte Psicológico. 
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INI-P-04 SOLICITUD DE ATENCIÓN PSICOLÓGICA 
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DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Proporcionar información integral a cerca del desarrollo de la niña o niño por parte del docente, para la oportuna 
detección de casos especiales y validar la solicitud de atención psicológica. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Distribuir el formato. 
 

Coordinación Sectorial de 
Educación Inicial y Preescolar. 
 

Al Inicio del ciclo escolar. 

Llenar el formato. 
 

Docente. Cuando se requiera. 
 

DESTINATARIO 

Original: Centro de Atención Infantil (Expediente Único de la niña o niño). 
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INI-P-05 HOJA DE EVOLUCIÓN 
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DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Registrar la evolución y desarrollo de las niñas y niños durante su estancia en el CAI. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Distribuir el formato. 
 

Coordinación Sectorial de 
Educación Inicial y Preescolar. 
 

Al inicio del ciclo escolar. 

Llenar el formato. 
 

Psicólogo del CAI. Cuando se requiera. 
 

DESTINATARIO 

Original: 
 

Centro de Atención Infantil (Expediente Único de la niña o niño). 
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INI-P-06 REPORTE PSICOLÓGICO 
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DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Concentrar la información de la evaluación de la niña y niño para la atención oportuna y/o canalización. 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Distribuir el formato. Coordinación Sectorial de 
Educación Inicial y Preescolar. 
 

Al inicio del ciclo escolar. 

Llenar el formato. Psicólogo del CAI. Cuando se requiera. 

DESTINATARIO 

Original: Centro de Atención Infantil (Expediente Único de la niña o niño). 
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ESPECIALISTAS 

 
ÁREA DE TRABAJO SOCIAL 

 
 

Clave y Nombre del 
Formato Nombre 

INI-TS-03 Cédula Individual de Actualización de Datos. 

INI-TS-04 Concentrado de la Cédula de Actualización de Datos. 

INI-TS-06 Hoja de Seguimiento. 

INI-TS-07 Investigación de Ausentismo Infantil. 

INI-TS-08 Control de Población Infantil Inscrita. 
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INI-TS-03 CÉDULA INDIVIDUAL DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
 
 
 
 



 

 43 

Reverso del formato 
 

 
MIEMBROS QUE INTEGRAN LA FAMILIA 
 
NOMBRE COMPLETO  EDAD  PARENTESCO  EDO. CIVIL  ESCOLARIDAD  OCUPACIÓN 

           

___________________  _______  ______________  __________  ________________  _______________ 

___________________  _______  ______________  __________  ________________  _______________ 

___________________  _______  ______________  __________  ________________  _______________ 

___________________  _______  ______________  __________  ________________  _______________ 

___________________  _______  ______________  __________  ________________  _______________ 

___________________  _______  ______________  __________  ________________  _______________ 
           

OTRAS PERSONAS QUE VIVEN CON LA FAMILIA 
           
NOMBRE COMPLETO  EDAD  PARENTESCO  EDO. CIVIL  ESCOLARIDAD  OCUPACIÓN 

           

___________________  _______  ______________  __________  ________________  _______________ 

___________________  _______  ______________  __________  ________________  _______________ 

___________________  _______  ______________  __________  ________________  _______________ 

___________________  _______  ______________  __________  ________________  _______________ 

___________________  _______  ______________  __________  ________________  _______________ 

___________________  _______  ______________  __________  ________________  _______________ 

 
 

 
 
  DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Proporcionar la información referente a los miembros del núcleo familiar del niño. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 
Distribuir el formato. Coordinación Sectorial de 

Educación Inicial y Preescolar. 
  

Al inicio del ciclo escolar. 

Llenar el formato. 
 

Trabajo social y/o padres de familia. 

 
Septiembre. 

DESTINATARIO 

Original: Centro de Atención Infantil (Expediente Único de la niña o niño). 
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INI-TS-04 CONCENTRADO DE LA CÉDULA DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS 
 
 

  



 

 45 

   
DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Conocer el perfil Sociofamiliar de la población que atiende el CAI, con el propósito de que las interacciones 
realizadas en el centro, a escuela considerando las características de cada persona, para ofrecer orientaciones 
adecuadas respetando la diversidad existente. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Distribuir el formato. Coordinación Sectorial de 
Educación Inicial y Preescolar. 
 

Al inicio del ciclo escolar. 

Llenar el formato. 
 

Trabajo Social. Septiembre. 

DESTINATARIO 

Original: Centro de Atención Infantil (Expediente Único de la niña o niño). 
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INI-TS-06 HOJA DE SEGUIMIENTO 

 
  



 

 47 

   
DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Registrar el seguimiento de las acciones realizadas con las niñas y niños. 
 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 
Distribuir el formato. Coordinación Sectorial de 

Educación Inicial y Preescolar. 
  

Al inicio del ciclo escolar. 

Llenar el formato. 
 

Trabajo Social. Cuando se requiera. 

DESTINATARIO 

Original: Centro de Atención Infantil (Expediente Único de la niña o niño). 
 

Copia: Supervisión de Área. 
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INI-TS-07 INVESTIGACIÓN DE AUSENTISMO INFANTIL 
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DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Conocer los motivos de ausentismo de las y los estudiantes y dar seguimiento a la información recabada, para 
la aplicación de estrategias para evitarlo. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 
Distribuir el formato. Coordinación Sectorial de 

Educación Inicial y Preescolar. 
 

Al inicio del ciclo escolar. 

Llenar el formato. 
 

Trabajo Social. Diariamente. 

DESTINATARIO 

Original: Área de Trabajo Social. 
 

Copia: Supervisión de Área. 
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INI-TS-08 CONTROL DE POBLACIÓN INFANTIL INSCRITA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Reportar las acciones que se realizan con las y los niños inscritos para llevar un control de las mismas. 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 
Distribuir el formato. Coordinación Sectorial de 

Educación Inicial y Preescolar. 
Al inicio del ciclo escolar. 

Llenar el formato. Trabajo Social. Inicio de ciclo escolar y 
actualización en cada nuevo 
ingreso. 

DESTINATARIO 

Original: Área de Trabajo Social. 

Copia: Supervisión de Área. 
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ÁREA ODONTOLÓGICA 

 
 

  

Clave y Nombre del Formato Nombre 

 
INI-O-01 

 
Carta de Presentación y Compromiso. 

 
INI-O-02 

 
Ficha Odontológica. 

 
INI-O-03 

 
Contra referencia Odontológica. 

 
INI-O-04 

 
Constancia de Salud Bucal. 

 
INI-O-05 

 
Seguimiento de Rehabilitación Estomatológica. 

INI-O-10 Programa de Salud Bucal (Orientación a la niña o niño). 

 
INI-O-11 

 

Relación de Temas Desarrollados Encaminados a la Preservación de la Salud 
Bucal. 
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INI-O-01 CARTA DE PRESENTACIÓN Y COMPROMISO 
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   DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Conciliar con los padres de familia, sobre el compromiso para el tratamiento odontológico oportuno, en caso 
de que su hija o hijo presente alteración bucal. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 
Distribuir el formato. Coordinación Sectorial de 

Educación Inicial y Preescolar. 
 

Al inicio del ciclo escolar. 

Llenar el formato. Padres de Familia /Odontólogo. Al inicio del Ciclo Escolar y/o al 
ingreso de la niña o niño al CAI. 
 

DESTINATARIO 

Original: Centro de Atención Infantil (Expediente Único de la niña o niño). 
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INI-O-02 FICHA ODONTOLÓGICA 
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DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Concentrar la información referente a la condición de salud e higiene bucal de la niña o niño. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Distribuir el formato. 
 

Coordinación Sectorial de 
Educación Inicial y Preescolar. 

Al inicio del ciclo escolar. 

Llenar el formato. 
 

Odontólogo. Octubre a noviembre. 
Marzo a abril. 

DESTINATARIO 

Original: Centro de Atención Infantil (Expediente Único de la niña o niño). 
 

 

  



 

 56 

 

INI-O-03 CONTRA REFERENCIA ODONTOLÓGICA 
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DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Proporcionar la información sobre las condiciones de salud bucal detectados en el área de odontología. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Distribuir el formato. 
 

Coordinación Sectorial de 
Educación Inicial y Preescolar. 
 

Al inicio del ciclo escolar. 

Llenar el formato. 
 

Odontólogo del CAI y especialista 
tratante. 
 

Cuando se requiera. 

DESTINATARIO 

Original: 
 

Madres, padres de familia o persona tutora. 

Segunda copia: 
 

Centro de Atención Infantil (Expediente Único de la niña o niño). 
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INI-O-04 CONSTANCIA DE SALUD BUCAL 
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DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Informar sobre la buena salud e higiene bucal del menor, con el propósito de que los padres de familia conozcan 
el estado bucal de su hijo, derivado del examen practicado por la odontóloga(o). 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Distribuir el formato. 
 

Coordinación Sectorial de 
Educación Inicial y Preescolar. 
 

Al inicio del ciclo escolar. 

Llenar el formato, Odontólogo del CAI. 
 

Cuando se requiera. 
 

DESTINATARIO 

Original: 
 

Madres, padres de familia o persona tutora. 
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INI-O-05 SEGUIMIENTO DE REHABILITACIÓN ESTOMATOLÓGICA 
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DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Mantener seguimiento del tratamiento estomatológico del menor hasta su total recuperación. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Distribuir el formato. 
 

Coordinación Sectorial de 
Educación Inicial y Preescolar.  

Al inicio del ciclo escolar. 

Llenar el formato. Odontólogo. Durante el ciclo escolar. 

DESTINATARIO 

Original: Centro de Atención Infantil (Expediente Único de la niña o niño). 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  



 

 62 

 
INI-O-10 PROGRAMA DE SALUD BUCAL (ORIENTACIÓN A NIÑAS Y NIÑOS) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Proponer el tratamiento de temas para orientación del menor en salud bucal. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Distribuir el formato. 
 

Coordinación Sectorial de 
Educación Inicial y Preescolar. 
 

Al inicio del ciclo escolar. 

Llenar el formato. 
 

Odontólogo. Durante el ciclo escolar. 

DESTINATARIO 

Original: 
 

Centro de Atención Infantil (Expediente Único de la niña o niño). 
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INI-O-11 RELACIÓN DE TEMAS DESARROLLADOS ENCAMINADOS A LA PRESERVACIÓN 
DE LA SALUD BUCAL 
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DESCRIPCIÓN 
 

FINALIDAD 

Registrar los temas desarrollados y medios utilizados para la orientación de madres, padres de familia y personal 
de los CAI. 
 

CRONOGRAMA 

Actividades Responsable Fechas 

Distribuir el formato. 
 

Coordinación Sectorial de 
Educación Inicial y Preescolar. 
 

Al inicio del ciclo escolar. 

Llenar el formato. 
 

Odontólogo. Durante el ciclo escolar. 

DESTINATARIO 

Original: 
 

Centro de Atención Infantil (Expediente Único de la niña o niño). 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  


