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CATALOGO DE
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INTERNOS

CICLO ESCOLAR 2025-2026



Estimadas Directoras (es), Subdirectoras (es), Docentes y Agentes educativos:

La gestion eficiente de un Centro de Atencién Infantil (CAI) de educacion basica en el marco de la Nueva
Escuela Mexicana requiere del uso adecuado de diversos formatos internos que permiten recopilar,
organizar y analizar informacion relevante para la toma de decisiones. Estos formatos, disefiados de
acuerdo a los lineamientos establecidos por la Secretaria de Educacién Publica, son herramientas
fundamentales para fortalecer la calidad educativa, favorecer el desarrollo integral de las nifias y nifios, y
promover la participacion activa de la comunidad educativa.

Es esencial que los directivos, docentes y personal administrativo de los Centros de Atencién Infantil
conozcan y utilicen de manera efectiva los formatos internos, garantizando su correcta implementacién
y actualizacién continua. Estos documentos permiten recabar informacion sobre el desarrollo cognitivo,
emocional y social de las y los nifios, asi como sobre las necesidades de formacién del personal y los
recursos necesarios para el funcionamiento adecuado del centro.

En el marco de la Nueva Escuela Mexicana, se busca impulsar una educacién de calidad, inclusiva y
equitativa que atienda las necesidades especificas de las y los nifios 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 dreas de mejora y disefiar estrategias
pedagdgicas personalizadas que respondan a las necesidades de cada nifia y nifio.

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

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

Por lo que, la implementacion adecuada de los formatos internos en un Centro de Atencidn Infantil de
educacion basica es fundamental para fortalecer la calidad educativa, promover el bienestar de las nifias
y nifios, y avanzar hacia una educacién mas inclusiva y equitativa en el marco de la Nueva Escuela
Mexicana.
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AREA ODONTOLOGICA

FORMATO CLAVEY
NOMBRE

PERIODO DE ATENCION

>Z—~0>70

INLOO1 Llenado por Odontdlogo y padres de familia para control interno
-~ del CAI
Carta de Presentaciony L . . L
Compromisos. (Al inicio del Ciclo Escplar y al |ng,reso del nifio al CAI).
Formato enviado por el drea central.

Llenado por Odontdlogo para control interno del CAI
(Octubre a noviembre/marzo a abril).
Formato enviado por el drea central.

INI-O-02
Ficha Odontoldgica.

Llenado por Odontdlogo y especialista tratante para control
IN[-0-03 interno del CAl y Padres de familia
Contra referencia .
Odontolégica (Cuando se requiera).
Formato enviado por el drea central.

Llenado por Odontdlogo para control interno del CAI y madres,
INI-0-04 padres de familia o personas tutoras

Constancia de Salud Bucal. (Cuando se requiera).

Formato enviado por el drea central.

s ”\,”',O'Ots d Llenado por Odontélogo para control interno del CAI
equimiento ce (Durante el ciclo escolar).

Rehabilitacion . 2
Estomatolégica. Formato enviado por el area central.

INI-0-10 Llenado por Odontélogo para control interno del CAI
Programa de Salud Bucal (Durante el ciclo escolar).
(Orientacién a la nifia o nifio). Formato enviado por el 4rea central.
INI-O0-11
Relacién de Temas Llenado por Odontdlogo para control interno del CAI
Desarrollados Encaminados a (Durante el ciclo escolar).
la Preservaciénlde la Salud Formato enviado por el drea central.
Bucal.




AUTENT-01y 02 CARTA DE AUTORIZACION PARA LA ENTREGA DE LAS Y LOS ESTUDIANTES

Educacion | AEFIMEXICO

Secretaria de Educacién Pablica AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

Carta de autorizacion de la madre, padre de familia o tutor para la entrega de las y los estudiantes

Ciclo Escolar 20 -20
Ciudad de México a de 20,
Director (a):
de la Escuela:
La (los) que suscriben  CC. i
madre, padre de familia y/o persona tutora de la o del estudiante
, inscrita (o) en el grado,
grupo de educacién , ¥y en cumplimiento de lo establecido en el articulo 31, fraccién I, de la

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como en el articulo 129, fracciones Iy III, de la Ley General de
Educacioén, en el que se establece que: "Son obligaciones de quienes ejercen la patria potestad o la tutela: fraccion I. Hacer que sus
hijas, hijos o pupilos menores de dieciocho afios reciban la educacién preescolar, primaria, secundaria...”; fraccién III. Colaborar con las
instituciones educativas en las que estén inscritos sus hijas, hijos o pupilos en las actividades que dichas instituciones realicen..."; y en
los numerales establecidos en la Guia Operativa para la Organizacién y Funcionamiento de los Servicios de Educacién
Bésica, Especial y para Adultos de Escuelas Publicas en la Ciudad de México, relativo al ingreso y entrega de las y los
estudiantes en planteles de educacién bésica.

Autorizamos para que nuestra (o) hija (o) al término de la jornada escolar se entregue a las siguientes personas debidamente
identificadas en la credencial emitida por la escuela, con fotografias:

Nombre Completo Parentesco Domicilio y No. Telefénico de contacto

Por lo anterior, deslindamos al plantel de toda responsabilidad o consecuencias legales.

Atentamente

Nombre y firma de la madre o persona tutora Nombre y firma del padre o persona tutora

Nota: La madre, padre de familia o persona tutora, deberd anexar copia legible de identificacién oficial vigente.

Leyenda de Proteccién de Datos Personales: La AEFCM trata los datos personales conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados (DOF 20/03/2025), unicamente para fines académicos y administrativos. Consulta aviso de privacidad integral:
https://www.aefcm.gob.mx/proteccion-datos-personales/DGPPEE/




IUDAD

Educacion | AEFIMEXICO

Secretaria de Educacién Pdblica | AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

Carta de autorizacién de la madre, padre de familia o tutor para la entrega de las y los estudiantes

Ciclo Escolar 20 -20
Ciudad de Méxicoa ____de 20
Director (a):
de la Escuela:
La (los) que suscriben CC. G
madre, padre de familia y/o persona tutora de la o del estudiante
, inscrita (o) en el grado,

grupo de educacién y en cumplimiento de lo establecido en el articulo 31, fraccién I, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como en el articulo 129, fracciones I y III, de la Ley General de
Educacién, en el que se establece que: "Son obligaciones de quienes ejercen la patria potestad o la tutela: fraccién I. Hacer que sus
hijas, hijos o pupilos menores de dieciocho afios reciban la educacién preescolar, primaria, secundaria..."; fraccién III. Colaborar con las
instituciones educativas en las que estén inscritos sus hijas, hijos o pupilos en las actividades que dichas instituciones realicen..."; y en
los numerales establecidos en la Guia Operativa para para la Organizacién y Funcionamiento de los Servicios de Educacién
Bésica para Escuelas Particulares en la Ciudad de México, Incorporadas a la SEP, relativo al ingreso y entrega de las y los
estudiantes en planteles de educacién basica.

Autorizamos para que nuestra (o) hija (o) al término de la jornada escolar se entregue a las siguientes personas debidamente
identificadas en la credencial emitida por la escuela, con fotografias:

Nombre Completo Parentesco Domicilio y No. Telefénico de contacto

Por lo anterior, deslindamos al plantel de toda responsabilidad o consecuencias legales.

Atentamente

Nombre y firma de la madre o persona tutora Nombre y firma del padre o persona tutora

Nota: La madre, padre de familia o persona tutora, debera anexar copia legible de identificacién oficial vigente.

Leyenda de Proteccién de Datos Personales: La escuela particular es responsable de tratar sus datos personales con
fundamento en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares y los lineamientos emitidos por la AEFCM. Los
datos personales recabados los utilizaremos para las siguientes finalidades: Gestién académica, inscripcién, evaluacién, emision de certificados
y boletas, cobro de colegiaturas y comunicacion institucional. Ejercicio de Derechos ARCO (Acceso, Rectificacion, Cancelacion, Oposicion): Puede
ejercer sus derechos ARCO a través del correo: (@colegio.com) o en nuestras oficinas
El Aviso de Privacidad Integral esté disponible en: (vinculo electrénico).




AUTSAL-01y 02 CARTA DE AUTORIZACION PARA LA SALIDA DE LAS Y LOS ESTUDIANTES

Educacion | AEF!

Secretaria de Educacién Piblica

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

Carta de autorizacion de la madre, padre de familia o persona tutora para la salida de las y los
estudiantes al término de la jornada escolar

Ciclo Escolar 20____ -20__

Ciudad de México, a de 20

Director (a)
de la Escuela
La (los) que suscriben CC.

madre, padre de familia o persona tutora de la o el
estudiante , inscrita (o) en el grado, grupo de
educacién __, y en cumplimiento a lo establecido en el articulo 31 fraccién I, de la Constitucién
Politica de los Estados Unido Mexicanos, asi como del Articulo 129 fracciones L y IIL. de la Ley General de
Educacién en el que se establece que “Son obligaciones de quienes ejercen la patria potestad o la tutela: fraccién I
Hacer que sus hijas, hijos o pupilos menores de dieciocho afios, reciban lo educacién preescolar, la primaria, lo
secundaria, ...”, fraccién III. Colaborar con las instituciones educativas en las que estén inscritos sus hijas, hijos o pupilos
en las actividades que dichas instituciones realicen; .." y de la Guia Operativa para la Organizacién y
Funcionamiento de los Servicios de Educacién Basica, Especial y para Adultos de Escuelas Publicas en la
Ciudad de México relativo al ingreso y entrega de las y los estudiantes en planteles de educacién bésica.

SI__ oNO___ autorizo para que nuestra (o) hija (o) al término de la jornada escolar se retire sola (o) del plantel
educativo, portando la credencial de identificacién emitida por la escuela y se traslade al domicilio:

lo anterior, debido a

que:

Para cuidar su integridad le comunico que llevo a cabo las siguientes acciones:

En este sentido, deslindamos al plantel de toda responsabilidad en el traslado al domicilio antes mencionado.

Atentamente

Nombre y firma de la madre o persona Nombre y firma del padre o
tutora persona tutora

Nota: La madre, padre de familia o persona tutora, debera anexar copia legible de identificacién oficial vigente.

Leyenda de Proteccion de Datos Personales: La AEFCM trata los datos personales conforme a la Ley General de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados (DOF 20/03/2025), tnicamente para fines académicos y administrativos.
Consulta aviso de privacidad integral: https://www.aefcm.gob.mx/proteccion-datos-personales/DGPPEE/
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Secretaria de Educacién Piblica AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

Carta de autorizacién de la madre, padre de familia o persona tutora para la salida de las y los
estudiantes al término de la jornada escolar

Ciclo Escolar20____ -20_

Ciudad de México, a de 20

Director (a)
de la Escuela
La (los) que suscriben CC.

madre, padre de familia o persona tutora de la o el
estudiante , inscrita (o) en el __grado, grupo_______ de educacién
. , ¥ en cumplimiento a lo establecido en el articulo 31 fraccién I, de la Constitucién Polltlca de los
Estados Unido Mexicanos, asi como del Articulo 129 fracciones L. y III. de la Ley General de Educacién en el que
se establece que “Son obligaciones de quienes ejercen la patria potestad o la tutela: fraccién 1. Hacer que sus hijos,
hijos o pupilos menores de dieciocho afios, reciban la educacién preescolar, la primaria, la secundaria, ...”", fraccién III.
Colaborar con las instituciones educativas en las que estén inscritos sus hijas, hijos o pupilos en las actividades que
dichas instituciones realicen; ..." y de la Guia Operativa para la Organizaciéon y Funcionamiento de los Servicios
de Educacion Basica para Escuelas Particulares en la Ciudad de México, Incorporadas a la SEP, relativo al
ingreso y entrega de las y los estudiantes en planteles de educacién basica.
SI__ o NO___ autorizo para que nuestra (o) hija (o) al término de la jornada escolar se retire sola (o) del plantel
educativo, portando la credencial de identificacibn emitida por la escuela y se traslade al
domicilio:

, lo anterior, debido a

que:

Para cuidar su integridad le comunico que llevo a cabo las siguientes acciones:

En este sentido, deslindamos al plantel de toda responsabilidad en el traslado al domicilio antes mencionado.

Atentamente

Nombre y firma de la madre o persona tutora Nombre y firma del padre o persona tutora

Nota: La madre, padre de familia o persona tutora, deberd anexar copia legible de identificacion oficial vigente.

Leyenda de Protecciéon de Datos Personales: La escuela particular es responsable de tratar sus datos
personales con fundamento en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares y los
lineamientos emitidos por la AEFCM. Los datos personales recabados los utilizaremos para las siguientes finalidades: Gestion
académica, inscripcion, evaluacién, emision de certificados y boletas, cobro de colegiaturas y comunicacién institucional.
Ejercicio de Derechos ARCO (Acceso, Rectificacion, Cancelacion, Oposicion): Puede ejercer sus derechos ARCO a través del
correo: (@colegio.com) o en nuestras oficinas
El Aviso de Privacidad Integral esta disponible en: (vinculo electronico).
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ASA-01y 02 AVISO PARA LA SALIDA ANTICIPADA DE LASY LOS ESTUDIANTES

Educacion | AEFIMEXICO

Secretaria de Educacién Pdblica

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

Aviso de autorizacién para la salida anticipada de las o los estudiantes

Ciclo Escolar 20 -20

Ciudad de México a de 20

Director (a):
de la Escuela

La (los) que suscriben CC.

madre, padre de familia o persona tutora de la o el estudiante
, inscrita (o) en el grado, grupo de educacion

, y en cumplimiento de lo establecido en el articulo 31, fraccién I, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, asi como en el articulo 129, fracciones Iy III, de la Ley General de Educacién, en el que se establece que: "Son
obligaciones de quienes ejercen la patria potestad o la tutela: fraccién I. Hacer que sus hijas, hijos o pupilos menores de dieciocho afios
reciban la educacién preescolar, primaria, secundaria...”; fraccién III. Colaborar con las instituciones educativas en las que estén inscritos
sus hijas, hijos o pupilos en las actividades que dichas instituciones realicen..."; y en los numerales establecidos en la Guia Operativa
para la Organizacién y Funcionamiento de los Servicios de Educacién Bésica, Especial y para Adultos de Escuelas Pablicas
en la Ciudad de México, relativo al ingreso y entrega de las y los estudiantes en planteles de educacién basica.

Autorizamos para que nuestra (o) hija (o) salga del plantel antes de que concluya la jornada escolar debido a que:
y se entregue a las siguientes personas debidamente

identificadas en la credencial emitida por la escuela, con fotografias:

Nombre Completo Parentesco Domicilio y No. Telefénico de contacto

Por lo anterior, deslindamos al plantel de toda responsabilidad o consecuencias legales.

Atentamente

Nombre y firma de la madre o persona tutora Nombre y firma del padre o persona tutora

Nota: La madre, padre de familia o persona tutora, deberd anexar copia legible de identificacién oficial vigente.

Leyenda de Proteccion de Datos Personales: La AEFCM trata los datos personales conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados (DOF 20/03/2025), tnicamente para fines académicos y administrativos. Consulta aviso de privacidad integral:
https://www.aefcm.gob.mx/proteccion-datos-personales/DGPPEE/
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4 Secretaria de Educacién Pdblica | AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

Aviso de autorizacion para la salida anticipada de las o los estudiantes

Ciclo Escolar 20 -20

Ciudad de México a de 20

Director (a):
de la Escuela

La (los) que suscriben CC.
madre, padre de familia o persona tutora
de la o el estudiante , inscrita (o) en el grado,

grupo de educacion , y en cumplimiento de lo establecido en el articulo 31, fraccién I, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como en el articulo 129, fracciones I y III, de la Ley

General de Educacién, en el que se establece que: "Son obligaciones de quienes ejercen la patria potestad o la tutela:
fraccion I. Hacer que sus hijas, hijos o pupilos menores de dieciocho afios reciban la educacion preescolar, primaria,
secundaria..."; fraccion III. Colaborar con las instituciones educativas en las que estén inscritos sus hijas, hijos o pupilos en
las actividades que dichas instituciones realicen..."; y en los numerales establecidos en la Guia Operativa para para
la Organizacion y Funcionamiento de los Servicios de Educacion Basica para Escuelas Particulares en la Ciudad
de México, Incorporadas a la SEP, relativo al ingreso y entrega de las y los estudiantes en planteles de educacién
basica.

Autorizamos para que nuestra (o) hija (o) salga del plantel antes de que concluya la jornada escolar debido a que:
y se entregue a las siguientes personas debidamente

identificadas en la credencial emitida por la escuela, con fotografias:

Nombre Completo Parentesco Domicilio y No. Telefénico de contacto

Por lo anterior, deslindamos al plantel de toda responsabilidad o consecuencias legales.

Atentamente

Nombre y firma de la madre o persona tutora Nombre y firma del padre o persona tutora

Nota: La madre, padre de familia o persona tutora, deberd anexar copia legible de identificacién oficial vigente.

Leyenda de Protecciéon de Datos Personales: La escuela particular es responsable de tratar sus datos personales con
fundamento en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares y los lineamientos emitidos por la AEFCM. Los
datos personales recabados los utilizaremos para las siguientes finalidades: Gestién académica, inscripcion, evaluacion, emision de certificados
y boletas, cobro de colegiaturas y comunicacion institucional. Ejercicio de Derechos ARCO (Acceso, Rectificacion, Cancelacion, Oposicion): Puede
ejercer sus derechos ARCO a través del correo: (@colegio.com) o en nuestras oficinas
El Aviso de Privacidad Integral esté disponible en: (vinculo electrénico).
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INI-N-01 TARJETA DE MOVIMIENTO DE ALMACEN

Educacion AEF!

¥ secretaria de Educacion Pablica

AREA DE NUTRICION No.
ARTICULO: UNIDAD:
FRCHADEENTRADAD ENTRADA SALIDA EXIST. CADUCIDAD VALE DE TRANSFERENCIA

SALIDA
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DESCRIPCION

FINALIDAD

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

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato.

Coordinacién Sectorial
Educacion Inicial y Preescolar.

de

Al inicio del ciclo escolar.

Procesar incidencias.

Ecéonoma(o).

Diario y semanal.

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencion Infantil.
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ESPECIALISTAS

AREA MEDICA

Clave y Nombre del
y Nombre
Formato
*INI-E-01 Entrevista Unica de Nuevo Ingreso.
Solicitud de Autorizacién a las madres, padres de familia y/o persona tutora
INI-M-02 L . . L L
para la Atencién Médica de Urgencia a la nifia o nifio.
INI-M-05 Ficha de Personal.
INI-M-06 Hoja de Evolucién.
INI-M-07 Hoja de Control de Inmunizaciones de la nifia o nifio.
INI-M-08 Carta Compromiso.
INI-M-09 Hoja de Canalizacién de Servicios Médicos.
INI-M-10 Hoja de Morbilidad.
INI-M-11 Casuistica de Accidentes.

Nota: *En el caso del llenado del formato INI-E-01 se realizara en una sola ocasidn, la informacién contenida en el mismo debe de
ser colegiada entre los especialistas del Area Médica, Area Psicolégica y Area de Trabajo Social.
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INI-E-01 ENTREVISTA UNICA DE NUEVO INGRESO

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION INICIAL Y PREESCOLAR

Educacion | AEF!

Secretaria de Educacién Piblica

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

Entrevista Unica

Centro de Atencion Infantil No. Fecha:

Datos del {la) nifio (a) Ficha de Identificacién del (de la) nifio (a)
Nombre: Grupo sanguineoy RH

Fecha de Nacimiento: Edad: Salaa la que ingresa:

Domicilio Particular

Calle nimero exterior o interior Caodigo Postal

Colonia Alcaldia y Entidad Federativa
Teléfono del domicilio:

Datos de los Padres

Nombre de la Madre:

Trabajaen:

Domicilio del Trabajo:

Horario del Trabajo: Teléfono del Trabajo:

Nombre del Padre:

Trabajaen:

Domicilio del Trabajo:

Horario del Trabajo: Teléfono del Trabajo:

Datos de otra persona que en caso necesario pueda recoger al {a |a) nifio {a)

Nombre:

Parentesco con el {Ia} nifio (a):

Trabajaen: Teléfono

Domicilio del Trabajo:

Codigo Postal

Domicilio Particular:

Calle y nimero Exterior e Interior

Colonia: Alcaldiay Entidad Federativa

Teléfono del domicilio:
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Concentrar la informacién relativa al estado de salud de las nifias y nifios que ingresan al CAL

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato. Coordinacion Sectorial de | Al inicio del ciclo escolar.

Educacion Inicial y Preescolar.

Llenar el formato (paginas 2 ala 5). | Area Médica (llena parte | Una vez al ingresar la nifia o nifio.
correspondiente).

DESTINATARIO

Original: Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico de la nifia o nifio).

Nota: * En el caso del llenado del formato INI-E-01 se realizarad en una sola ocasién, la informacién contenida en el mismo debe
ser colegiada entre los especialistas del Area Médica, Area de Psicologia, Area de Nutricién, Area de Odontologia y Area de Trabajo
Social.
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INI-M-02 SOLICITUD DE AUTORIZACION A LA MADRE, PADRE DE FAMILIA O PERSONA
TUTORA PARA LA ATENCION MEDICA DE URGENCIA A LA NINA O NINO

EducaCién AEF:MEXICO Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

Secretaria de Educacién Publica AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO Direccion General de Operacién de Servicios Educativos
Coardinacién Sectorial de Educacién Inicial y Preescolar

INI-M-02

SOLICITUD DE AUTORIZACION A LA MADRE, PADRE DE FAMILIA O PERSONA TUTORA PARA LA ATENCION
MEDICA DE URGENCIA A LA NINA O NINO

Ciudad de México, a de de 20

Area Médica

C. Directivo del Centro de Atencién Infantil No.

Direccién

Clave Econdmica

Presente

Por medio de la presente doy autorizacién para que mi hija(o):

durante su permanencia en el CAI se le practiquen curaciones, se le den medicamentos de urgencia,o sea
trasladado a la Unidad Médica en caso de ser necesario.

Asi mismo, libero de responsabilidad a esta Institucién y a la Secretaria de Educacién Publica de las

consecuencias que mi hija(o) se le presente por alguna patologia y/o tratamiento médico, asi como de la
informacién inoportuna y veraz del estado de salud que guarda mi hija(o) y que no haya proporcionado.

Atentamente

Sr(a). (Nombre y Firma)

Domicilio

Teléfono

Testigo Testigo

(Nombre y Firma) (Nombre y Firma)

18




DESCRIPCION

FINALIDAD

Proporcionar autorizacién para que la nifia o nifio reciba atencién médica de urgencia, asi como mantener una
comunicacién oportuna acerca del estado de salud de sus hijas o hijos.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato. Coordinacién Sectorial de | Alinicio del ciclo escolar.
Educacién Inicial y Preescolar.

Llenar el formato. Madres, padres de familia o | Alingresar.
persona tutora.

DESTINATARIO

Original: Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico de la nifia o nifio).
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INI-M-05 FICHA DE PERSONAL

.~ Educacion | AEF:

e Secretaria de Educacién Pablica

FICHA DE PERSONAL

Datos del Plantel:

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
Direccién General de Operacion de Servicios Educativos
Coordinacién Sectorial de Educacién Inicial y Preescolar

INI-M-05

CAI No. _ __Clave Econémica _ _ Ciudad de México, a de de 20
Direccion:
Area Médica
Nombre de la o el trabajador
- Funciéon Cargo Horario
- Edad
- Sexo
- Estado Civil
- Persona a la que se avise en caso de emergencia
1) Teléfono
2) Teléfono

PADECIMIENTOS IMPORTANTES
Diabetes Mellitus
Obesidad

Epilepsia __ __Cardiopatias

___Hipertensién Arterial Sistémica___

_Hipotensién ___

Asma

Insuficiencia Venosa _ Enf. Articular Degenerativa

Alteracion Auditiva ___ Alteraciones Visuales

Enf. Dermatoldgicas Gastritis

Grupo Sangufneo Rh

COVID 19 _

Enf. Renales o

;Cuantas veces?

Otras:

Diagnéstico médico y tratamiento:

Alergia algiin medicamento:

Fecha de entrega solicitud exdmenes de laboratorio:

Recepcién de resultados:

Observaciones:

Asimismo libero de responsabilidad a la Institucion sobre las consecuencias de alguna patologia y/o tratamiento médico sobre los cuales

no haya proporcionado la informacién oportuna y veraz.

Nombre y Firma del Médico Cédula Profesional

Nombre y Firma del Personal
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Proporcionar informacion sobre el estado de salud del personal que labora en el CAIL

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato. Coordinacion Sectorial de | Alinicio del ciclo escolar.

Educacién Inicial y Preescolar.

Llenar el formato.

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

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencion Infantil.
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INI-M-06 HOJA DE EVOLUCION

Educacion | AEF!

Secretarfa de Educacién Pablica AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
Direccion General de Operacién de Servicios Educativos
Coordinacién Sectorial de Educacién Inicial y Preescolar

HOJA DE EVOLUCION

Area Médica

Fecha Nombre de la nifia o nifio

Cédula Profesional

Ciudad de México, a de de20_

Nombre y firma del Médico
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Registrar todo evento clinico relacionado con la salud de la nifia o nifio para llevar un adecuado seguimiento y/o

accidentes relevantes.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato.

Coordinacion Sectorial

Educacién Inicial y Preescolar.

de

Al inicio del ciclo escolar.

Llenar el formato.

Médico del CAL

Cuando se requiera.

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencion Infantil.
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INI-M-07 HOJA DE CONTROL DE INMUNIZACIONES DE LA NINA Y NINO

Educacion AEF!

Secretarfa de Educacién Publica

AUTORIDAD EDL

ICATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

Direccion General de Operacion de Servicios Educativos
Coordinacién Sectorial de Educacion Inicial y Preescolar

INI-M-07
Nombre:
Fecha de nacimiento:
ESQUEMA DE VACUNACION
ENFERMEDAD QUE EDAD Y FECHA DE
VACUNA PREVIENE DOSIS FRECUENCIA VACUNACION
BCG TUBERCULOSIS UNICA AL NACER
HEPATITIS B HEPATITIS B UNICA AL NACER
DIFTERIA PRIMERA 2 MESES
TOSFERINA SEGUNDA 4 MESES
TETANOS TERCERA 6 MESES
HEXAVALENTE POLIOMELITIS E.
INFECCIONES
PORH. CUARTA 18 MESES
INFLUENZA e b.
DIFTERIA,
DPT TOSFERINA REFUERZO 4 ANOS
Y TETANOS
DIARREA POR PRIMERA 2 MESES
ROTAVIRUS
ROTAVIRUS SEGUNDA 4 MESES
NEUMOCOCICA INFECCIONES POR PRIMERA ZMESES
CONJUGADA NEUMOCOCO DEGHHD = MEsE
REFUERZO 12 MESES
PRIMERA 6 MESES
INFLUENZA INFLUENZA SEGUNDA ANU:L":&SSE; —
REVACUNACION S8 MRS
SARAMPION, RUBEOLA PRIMERA 1 ANOS
SRP S PAREITIOITES SEGUNDA 18 MESES
REFUERZO 6 ANOS
SR SARAMPION Y RUBECLA ADICIONALES
PRIMERA 12 MESES
VARICELA =
SEGUNDA 4 ANOS
OTRAS VACUNAS
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Registrar el cumplimiento del cuadro inmunolégico de la nifia y nifio.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato. Coordinacion Sectorial de | Al Inicio del ciclo escolar.
Educacion Inicial y Preescolar.
Llenar el formato. Enfermera. Cuando se requiera.
DESTINATARIO
Original: Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico de la nifia o nifio).
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INI-M-08 CARTA COMPROMISO

EducaCién AEF M ) Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

Secretarfa de Educacién Publica AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO Direccion General de Operacién de Servicios Educativos
Coordinacién Sectorial de Educacion Inicial y Preescolar

INI-M-08
CARTA COMPROMISO
Excluyente de Responsabilidad

Ciudad de México, a de de 20 :
€.
Directivo del CAI N°
Presente
La suscrita sefiora y sefior en mi caracter de madre y
padre de familia de la o el menor , estudiante de meses de edad, inscrito
en el grupo de grado de educacién perteneciente al CAI N° ;
donde acude de a horas, de lunes a viernes, ante usted vengo a manifestar, bajo protesta de decir
verdad, lo siguiente:
1.- Mi hija(o) tiene diagnosticado el padecimiento denominado
conforme al informe médico de fecha , expedido por

(anotar el nombre y cédula profesional,
domicilio del consultorio, nimero telefénico local y celular del médico tratante), y por tal motivo presenta
caracteristicas fisicas que requieren de determinados cuidados que consisten en:

a)

b) El médico tratante sugiere que la o el estudiante no desempenie las siguientes actividades dentro del
plantel educativo, hasta nueva revisién médica.

(Es de suma importancia que la madre, padre de familia o persona tutora de la o el estudiante inscrito en el CAI
N° remita todas las documentales médicas al Directivo del CAI con el
diagnéstico, recomendaciones del o los médicos tratantes, asi como de las actividades que puede y no puede
realizar la o el estudiante dentro del plantel educativo).

2.- Para el caso de que durante la jornada escolar mi menor hija(o) llegare a presentar alguna situacién de
riesgo, accidente o crisis de salud derivados directamente del padecimiento que presenta, la suscrita sefiora
y sefior excluyen expresamente al
personal del centro educativo de toda clase de responsabilidad, debido a que el riesgo de mi menor hija(o) ya
es preexistente.
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EducaClon AEF Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

. ¢  secretaria de Educacién Publica AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO Direccion General de Operacién de Servicios Educativos

Coordinacién Sectorial de Educacién Inicial y Preescolar

3.- De acontecer tales riesgos de salud emergentes, se autoriza al personal del centro educativo a realizar e
implementar las medidas urgentes de atencién indicadas por el médico tratante y que a continuacién refiero:

(enunciar cada una de las acciones que resulten recomendables implementar por el médico en caso de
emergencia).

Procedimiento:

En este supuesto solicito ser notificada(o) a la brevedad posible a los nimeros telefénicos
para que acuda al centro educativo a brindar la atencién que amerite mi menor
hija(o). También autorizo a dicho personal a solicitar el apoyo asistencial médico de emergencia a instituciones
publicas o privadas que puedan brindar auxilio a mi menor hija(o), incluso a ser trasladado a alguna de dichas
instituciones para que reciba la asistencia médica y hospitalaria que requiera.

Especifique el hospital al que es derecho habiente y 2 hospitales mas cercanos (a su domicilio y/o al CAI).

Atentamente

Sra.

Sr.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Informar sobre los problemas de salud de la nifia o nifio y deslindar responsabilidades al CAIL

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato. Coordinacion Sectorial de | Al Inicio del ciclo escolar.

Educacion Inicial y Preescolar.

Llenar el formato.

Médico tratante, madre,padre de | Cuando se requiera.
familia o persona tutora.

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico de la nifia o nifio).

Primera copia:

madre,padre de familia o persona tutora.

Segunda copia:

Coordinacién Sectorial de Educacién Inicial y Preescolar.
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INI-M-09 HOJA DE CANALIZACION DE SERVICIOS MEDICOS

Educa Cién AEF° M I "XICO Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

Secretarfa de Educacién Pablica AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO Direccién General de Operacién de Servicios Educativos

Coordinacién Sectorial de Educacion Inicial y Preescolar

INI-M-09
HOJA DE CANALIZACION DE SERVICIOS MEDICOS
Ciudad de México, a de de 20 ;
Area Médica del CAI No. Con Clave Econémica
Nombre Direccién
Presente.
sr(a).

Comunico a usted, que su hija(o)
ha presentado este dia durante su permanencia en el CAl, los siguientes signos y/o sintomas:

por lo que se le solicita, se sirva llevarlo(a) a la institucién a la cual es derechohabiente o a sumédico particular,
informando al médico del CAI tratamiento e indicaciones médicas

PARA SER LLENADO POR SU MEDICO TRATANTE
Estimado Doctor{a):

Favor de indicar sus impresiones diagndsticas, seguimiento y/o recomendaciones a seguir:

Nombre y Firma del Médico Cédula Profesional Firma y Sello de la Institucién

Nota: Es requisito indispensable para el reingreso de la nifia(o) la presentacién de esta forma ya contestada por
su médico tratante y copia de la(s) receta(s) médica(s).

Firma del Directivo Sello del plantel Nombre y Firma del Médico
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Informar al padre de familia sobre los sintomas y/o signos presentados por la nifia o nifio durante el dia.

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato. Coordinacién Sectorial de | Alinicio del ciclo escolar.

Educacién Inicial y Preescolar.

Llenar el formato. Médico o Enfermera del CAL Cuando se requiera.
DESTINATARIO
Original. Madres, padres de familia o persona tutora.
Primera copia. Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico de la nifia o nifio).
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INI-M-10 HOJA DE MORBILIDAD

Secret

Educacion | AEFIMEXICC

aria de Educacién Pablica AuTORE

INI-M-10
MORBILIDAD
CAIL:
Nombre del nifia(o) Sala Fecha Hora Signos y Diagnéstico Manejo Observaciones Firma madre,
sintomas

padre o tutor

Sello del plantel

Nombre y Firma del Médico del CAI

Nombre y Firma del Directivo del CAI

DESCRIPCIO

N

FINALIDAD

Contar con la informacion de las enfermedades mas frecuentes en las nifias y nifios.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato. Coordinacién Sectorial de | Al inicio del ciclo escolar
Educacién Inicial y Preescolar.
Llenar el formato. Médico del CAL Cada vez que se presente algun
accidente.
Analisis del formato. Médico del CAL Mensual.
DESTINATARIO
Original: Centro de Atencidén Infantil.
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INI-M-11 CASUISTICA DE ACCIDENTES

Educacion

Secretaria de Educacién Publica

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

CASUISTICA DE ACCIDENTES

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

Direccién General de Operacion de Servicios Educativos
Coordinacién Sectorial de Educacién Inicial y Preescolar

INI-M-11
Ciudad de México,a ___ de _de20
Area Médica del CAI No. con Clave Econdmica
Nombre
Direccién
PRESENTE.
NOMBRE HORA SALA SITUACION REGION EXPLORACION MOMENTO LUGAR NO. DE PERSONAS TIPO DE PERSONAL SE REQUIRE OBSERVACIONES FIRMA DEL
DEL NIRIO ESPECIAL DEL ANATOMICA FISICA - DE LA DECAI QUE SE TENCION QUE BRINDA CANALIZACION FAMILIAR
NINO (FACTOR AFECTADA DIAGNOSTICO RUTINA ENCONTRABAN AL REQUERIDA LA SEGUIMIENTO QUE SE LE
PRECIPITANTE) FRENTE DEL ATENCION INFORMA DE
GRUPO Lo
SUCEDIDO
Sello del CAL
Médico del CAI Vo.Bo. Director(a)
DESCRIPCION
FINALIDAD
Analizar las causas de los accidentes infantiles dentro del Centro.
CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato. Coordinacion Sectorial de | Al inicio del ciclo escolar.

Educacién Inicial y Preescolar.

Llenar el formato.

Médico del CAIL

Cada vez que se presente algun
accidente.

Analisis del formato. Médico del CAIL Mensual.
DESTINATARIO
Original: Centro de Atencion Infantil.
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ESPECIALISTAS

AREA DE PSICOLOGICA

Clave y Nombre del
y Nombre
Formato
INI-P-04 Solicitud de Atencién Psicoldgica.
INI-P-05 Hoja de Evolucion.
INI-P-06 Reporte Psicoloégico.
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INI-P-04 SOLICITUD DE ATENCION PSICOLOGICA

. Educacion | AEFIMEXICO

aurorioan eoucamva reoeraLenia cwoaopemenco  AUItOridad Educativa Federal en la Ciudad de México

Secretaria de Educacién Pdblica

Direccién General de Operacion de Servicios Educativos
Coordinacion Sectorial de Educacion Inicial y Preescolar

SOLICITUD DE ATENCION PSICOLOGICA

Nombre del nifio (a) Sexo:

Fecha de nacimiento: Edad: Sala;

1.-Describa laformaen que la nifia o el nifioc comunica sus necesidades, creatividad, exploracién e imaginacién.

2.-Describalaforma en que la nifia o el nifio manifiesta a través del juego sus vinculos afectivos y apego.

3.- Describala manera en que expresa su autonomiay autorregulacion.

4.- Situacién y contexto en la que se presenta |la conducta.

5.-¢Cualhasido suintervencién?

Nombre yfirma del Psicélogo(a) Nombre y firma del Docente Nombre y firma del Director(a)

Fecha;
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Proporcionar informacion integral a cerca del desarrollo de la nifia o nifio por parte del docente, para la oportuna
deteccién de casos especiales y validar la solicitud de atencidn psicolégica.

CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato. Coordinacién Sectorial de | Allnicio del ciclo escolar.
Educacién Inicial y Preescolar.
Llenar el formato. Docente. Cuando se requiera.
DESTINATARIO
Original: Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico de la nifia o nifio).
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INI-P-05 HOJA DE EVOLUCION

2 Educacion

Secretaria de Educacién Puablica

AEF ME XI1(( Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO Direccién General de Operacion de Servicios Educativos
Coordinacién Sectorial de Educacién Inicial y Preescolar

INI-P-05
HOJA DE EVOLUCION
AREA DE PSICOLOGIA Centro de Atencién Infantil:
Nombre de la Nifia(o): Sexo:
Sala: Fecha de Nacimiento:
Fecha Evolucion
Nombre y firma de la Psicéloga(o) Cédula Profesional Nombre y firma del Docente
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Registrar la evolucion y desarrollo de las nifias y nifios durante su estancia en el CAL

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato.

Coordinacion Sectorial
Educacion Inicial y Preescolar.

de

Al inicio del ciclo escolar.

Llenar el formato.

Psicélogo del CAL

Cuando se requiera.

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico de la nifia o nifio).
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INI-P-06 REPORTE PSICOLOGICO

EducaCién AEF Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

Secretarfa de Educacién Publica AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO Direccién General de Operacion de Servicios Educativos
Coordinacion Sectorial de Educacion Inicial y Preescolar

INI-P-06
REPORTE PSICOLOGICO

Area de Psicologia Centro de Atencién Infantil:

DATOS GENERALES

Sala: Nombre:

Edad: Fecha de nacimiento: Sexo:
Nombre del Padre: Edad:
Escolaridad: Ocupacioén:

Nombre de la Madre: Edad:
Escolaridad: Ocupacioén:

MOTIVO DE ESTUDIO

ANTECEDENTES

DINAMICA FAMILIAR
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EducaCién AEF ] Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

L J2¥  secretaria de Educacién Pablica AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO Direccién General de Operacion de Servicios Educativos

Coordinacion Sectorial de Educacién Inicial y Preescolar

EVALUACION PSICOLOGICA

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Nombre y firma de la Psic6loga(o) Nombre y firma del Docente Nombre y firma del Director(a)

Cédula Profesional

Ciudad de México, a de de20__ .
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Concentrar la informacion de la evaluacion de la nifia y nifio para la atencion oportuna y/o canalizacién.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato.

Coordinacion Sectorial
Educacién Inicial y Preescolar.

de

Al inicio del ciclo escolar.

Llenar el formato.

Psicélogo del CAIL

Cuando se requiera.

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico de la nifia o nifio).
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ESPECIALISTAS

AREA DE TRABAJO SOCIAL

Clave y Nombre del

Formato Nombre
INI-TS-03 Cédula Individual de Actualizacion de Datos.
INI-TS-04 Concentrado de la Cédula de Actualizacién de Datos.
INI-TS-06 Hoja de Seguimiento.

INI-TS-07 Investigacién de Ausentismo Infantil.

INI-TS-08 Control de Poblaciéon Infantil Inscrita.

41




INI-TS-03 CEDULA INDIVIDUAL DE ACTUALIZACION DE DATOS

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
Direccién General de Operacién de Servicios Educativos
Coordinacién Sectorial de Educacién Inicial y Preescolar

:Educacion | AEFi

Secretaria de Educacién Publica

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

INI-T$-03 CEDULA INDIVIDUAL DE ACTUALIZACION DE DATOS

Trabajo Social

CICLO ESCOLAR: CAINo:
NOMBRE DE LA O EL ESTUDIANTE:

EDAD: AROS: MESES: SEXO: SALA:

JQué espera usted del personal gue esta directamente como responsable en la sala de su hija o hijo?

£Qué espera de los servicios que otorga el CAI (pedagdgico, trabajo social, médico, nutricién, odontologfa y psicologla)?

Con el propésito de contar con datos actualizados respecto al nticleo familiar de las o los nifios le solicitamos contestar las siguientes preguntas, marcando las respuestas conuna X.

Estado Civil
Casada Separada Divorciada Soltera Viuda
Unidn libre
OCUPACIGN MADRE PADRE INGRESCS MENSUALES MADRE PADRE
Empleado Sin percepcién
Subempleado Menos de $ 3,600
Desempleado $ 3,601 a $ 5400
Trabaja por su cuenta $5401a% 7200
QOtro $ 7,201 amés
ESCOLARIDAD MADRE PADRE VIVIENDA
Sin escolaridad Propia
Primaria Rentada
Secundaria A plazos
Técnico Prestada
Preparatoria Otra
Normal Bésica
Normal Superior
Licenciatura
Otros
SERVICIOS EXTRADCMICILIARICS SERVICICS INTRADCMICILIARIOS
Cuanta con todos los servicios Sala, comedor, cocina, bafio, recamara (s)
Carece de algtin servicio Falta alguno

42




Reverso del formato

MIEMBROS QUE INTEGRAN LA FAMILIA

NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDO. CIVIL ESCOLARIDAD OCUPACION
OTRAS PERSONAS QUE VIVEN CON LA FAMILIA
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDO. CIVIL ESCOLARIDAD OCUPACION
DESCRIPCION
FINALIDAD

Proporcionar la informacién referente a los miembros del nucleo familiar del nifio.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato.

Coordinacién Sectorial de
Educacién Inicial y Preescolar.

Al inicio del ciclo escolar.

Llenar el formato.

Trabajo social y/o padres de familia.

Septiembre.

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico de la nifia o nifio).
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INI-TS-04 CONCENTRADO DE LA CEDULA DE ACTUALIZACION DE DATOS

- Educacion

¢ Secretaria de Educacién Pablica

AREA DE TRABAJO SOCIAL

CICLO ESCOLAR:

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
Direccién General de Operacidn de Servicios Educativos
Coordinacidn Sectorial de Educacidn Inicial y Preescolar

CONCENTRADO DE LA CEDULA DE ACTUALIZACIGN DE DATOS

FECHA:

GCUPACIGN MADRE

PADRE

Empleado

Subempleado

Desempleado

Trab. por Cta.

Hogar

Otro

Sin dato

Total

ESCOLARIDAD MADRE

PADRE

Sin escolaridad

Primaria

Secundaria

Técnico

Preparatoria

Normal Basica

Normal Superior

Licenciatura

Otros

Sin dato

Total

INGRESC MEN SUALES MADRE

PADRE

Sin percepcion

Menos de $ 3,600

$ 3,601 3 § 5,400

$54013a$ 7200

$ 7,201 a mas

Sin dato

Total

VIVIENDA

Propia

Rentada

A plazos

Prestada

Otra

Total

NCMBRE Y FIRMA DE TRABAJC
SOCIAL

CAINo.:

INI-TS-04

Ninas inscritas

Nifios inscritos

No. de Cédulas Aplicadas

ESTADC CIVIL

Soltera

Casada

Union Libre

Separada

Divorciada

Yiuda

Total

NUMEROS DE HIJOS (AS)

Un hijo

Una hija

Dos hijos

Dos hijas

Tres hijos

Tres hijas

Cuatro hijos

Cuatro hijas

CICLG VITAL DE LA FAMILIA

2% Nacimientos de los hijos

3*. Formacion de los hijos

4°_ Hijos adolescentes

2%,y 3° Etapa

2°.y 4. Etapa

3. y 4% Etapa

Total

TIPO DE FAMILIA

Nuclear

Extensa

Total

SERVICICS INTRADCGMICILIARICS

Sala, comedor, cocing, bafio, recamara

Falta alguna

Sin dato

Total

SERVICICS EXTRADGMICILIARICS

Cuenta contodos|os servicios

Carece de algun servicio

Sin dato

Total

Vo.Bo. C. DIRECTORA
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Conocer el perfil Sociofamiliar de la poblacién que atiende el CAL con el propésito de que las interacciones
realizadas en el centro, a escuela considerando las caracteristicas de cada persona, para ofrecer orientaciones
adecuadas respetando la diversidad existente.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato.

Coordinacion Sectorial
Educacion Inicial y Preescolar.

de

Al inicio del ciclo escolar.

Llenar el formato.

Trabajo Social.

Septiembre.

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico de la nifia o nifio).
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INI-TS-06 HOJA DE SEGUIMIENTO

: Educacion |

Secretarfa de Educacién Pablica

Sala:

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
Direccidon General de Operacion de Servicios Educativos
Coordinacion Sectorial de Educacién Inicial y Preescolar

INI-TS-06

HOJA DE SEGUIMIENTO
AREA DE TRABAJO SOCIAL

CAI No.

Nombre del nifio{a):

Fecha de nacimiento:

FECHA

ACCIONES SEGUIMIENTO

Nombre y Firma de Trabajo Social

Vo. Bo. Director(a)
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Registrar el sequimiento de las acciones realizadas con las nifias y nifios.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato.

Coordinacién Sectorial
Educacion Inicial y Preescolar.

de

Al inicio del ciclo escolar.

Llenar el formato.

Trabajo Social.

Cuando se requiera.

DESTINATARIO
Original: Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico de la nifia o nifio).
Copia: Supervisién de Area.
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INI-TS-07 INVESTIGACION DE AUSENTISMO INFANTIL

INVESTIGACION DE AUSENTISMO INFANTIL

Educacion | AEFIMEXICO

Secretaria de Educacién Publica AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

Direccién General de Operacién de Servicios Educativos
Coordinacién Sectorial de Educacién Inicial y Preescolar

INI-TS-07

Area de Trabajo Social

Ciclo Escolar:
CAIL No.: T8
NO. PRG. NOMBRE COMPLETO DEL NINO{A} SALA FECHA MOTIVO DE AUSENTISMO MEDIO DE INFORMACION SEGUIMIENTO

Nombre y Firma de Trabajo Social

Vo. Bo. Director{a)
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DESCRIPCION

FINALIDAD

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

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato.

Coordinacion Sectorial

Educacién Inicial y Preescolar.

de

Al inicio del ciclo escolar.

Llenar el formato.

Trabajo Social.

Diariamente.

DESTINATARIO
Original: Area de Trabajo Social.
Copia: Supervisién de Area.
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INI-TS-08 CONTROL DE POBLACION INFANTIL INSCRITA

i Educacién | AEFIMEX

ot

enlaci
Direccién General de Operacin de Servicios Educativos
Coordinacion Sectorial de EducacionInicial y Proescolar

CONTROL DE POBLACION INFANTIL INSCRITA

FORMATO IN1TS08

sah ASISTENTE CoUCATIVA
. KARDEX. N5 conSTANGA | TALN DEPAGO | pmastraTivo 0
TURNO [ NOMBREDELNIKO (A [FECHA DE NACIMIENTO| ENTREVISTA UNICA o boceeC |crevenciaLt careTe|  HoRarID OCUPACION | GENTRODETRABNIO| ALTA | BNA |  OBSERVACIONES
a [ ” € A 3
NOMBRE Y FIRMA DE TRABAIO SOCIAL Vo. Bo. C. DIRECTORA
z

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

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato.

Coordinacion Sectorial
Educacion Inicial y Preescolar.

de

Al inicio del ciclo escolar.

Llenar el formato.

Trabajo Social.

Inicio de ciclo escolar vy
actualizacion en cada nuevo
ingreso.

DESTINATARIO
Original: Area de Trabajo Social.
Copia: Supervisién de Area.
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AREA ODONTOLOGICA

Clave y Nombre del Formato

Nombre

INI-O-01 Carta de Presentacién y Compromiso.

INI-0-02 Ficha Odontoldgica.

INI-O-03 Contra referencia Odontoldgica.

INI-O-04 Constancia de Salud Bucal.

INI-0O-05 Seguimiento de Rehabilitacién Estomatolégica.

INI-O-10 Programa de Salud Bucal (Orientacién a la nifia o nifio).

INI-O-11 Relacién de Temas Desarrollados Encaminados a la Preservacion de la Salud

Bucal.
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INI-O-01 CARTA DE PRESENTACION Y COMPROMISO

g : EducaCién AEF Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

Secretaria de Educacién Puablica

Direccion General de Operacién de Servicios Educativos
Coordinacién Sectorial de Educacién Inicial y Preescolar

INI-O-01
CARTA DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

Area de Odontologia
MADRES, PADRES DE FAMILIAY PERSONAS TUTORAS:

Informamos a Ustedes que el Odontélogo(a) del CAI realizard revisiones odontoldgicas periédicamente a su

hija(o): Sala:

para conocer su condicién de SALUD e HIGIENE BUCAL, y les proporcionard informacién mediante referencia
escrita de:

* Grado de higiene bucal

* Si presenta o no alteraciones bucales

* Sirequiere o no tratamiento

* Sugerencia de tratamiento

En caso de que su hija(o) requiera tratamiento, ustedes tienen el compromiso de atender de inmediato esta
necesidad y de presentar a la Odontéloga(o) o Médico del CAI, contrarreferencia escrita de la Odontéloga(o)
tratante (Institucién puablica o particular).

DATOS DE LA MADRE, PADRE DE FAMILIA O PERSONA TUTORA:

Nombre:

Domicilio:

Teléfono:

FIRMA DE ENTERADA(O):

Ciudad de México, a de de 20

Nombre y Firma de la Odontéloga(o)

Ced. Prof.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

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

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato.

Coordinacion Sectorial
Educacioén Inicial y Preescolar.

de

Al inicio del ciclo escolar.

Llenar el formato.

Padres de Familia /Odontélogo.

Al inicio del Ciclo Escolar y/o al
ingreso de la nifia o nifio al CAI

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico de la nifia o nifio).
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INI-0-02 FICHA ODONTOLOGICA

Secretaria de Educacin Publica

Educacion A

EFIMEXICO

AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION PREESCOLAR

INI-0-02
FICHA ODONTOLOGICA
CENTRO DE ATENCION INFANTIL
NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO
= CEO.
z SUP.DER. SUP. 12Q. INF. DER. INF.12Q. HABITOS ORALES|
2ls|E patEl PERNICIOSOS
S1z]Z] sle [o fc |e 1fa [ fc |o |e | of sfe [o Jc | 1| 1fa f8 Jc |o e | ¢
Ciudad de México, a de de cb.
Nombre y firma
REVERSO DEL FORMATO
Nombre
FECHA OBSERVACION.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Concentrar la informacidn referente a la condicién de salud e higiene bucal de la nifia o nifio.

CRONOGRAMA

Actividades Responsable Fechas
Distribuir el formato. Coordinacion Sectorial de | Alinicio del ciclo escolar.

Educacién Inicial y Preescolar.
Llenar el formato. Odontélogo. Octubre a noviembre.
Marzo a abril.

DESTINATARIO
Original: Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico de la nifia o nifio).
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INI-0-03 CONTRA REFERENCIA ODONTOLOGICA

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
Direccién General de Operacion de Servicios Educativos
Coordinacién Sectorial de Educacién Inicial y Preescolar

Educacion | AEF:

Secretarfa de Educacién Publica

INI-0-03
CANALIZACION Y CONTRA REFERENCIA ODONTOLOGICA
Area Odontologia

MADRE, PADRE DE FAMILIA O PERSONA TUTORA:

Habiendo practicado la revisién odontolégica a su hija(o):

Se observa el siguiente grado de higiene:

BUENA: REGULAR: MALA:

Necesitando atencién odontolégica en:

por presentar:

A la inspeccién general el tratamiento més adecuado podria ser:

OBSERVACIONES:

NOTA: RECUERDE QUE ESTE DOCUMENTO DEBE SER LLENADO POR EL C.D. TRATANTE Y REGRESAR AL PLANTEL
A LA BREVEDAD POSIBLE.
Para ser llenado por el Especialista Tratante.

Estimado C.D., favor de indicar sus impresiones diagnésticas y plan de tratamiento:

NOMBRE Y FIRMA CED. PROF. SELLO DE INST.
Ciudad de México, a de de 20

ODONTOLOGO(A) SELLO CAI DIRECTIVO CAI No.

CED. PROF.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Proporcionar la informacién sobre las condiciones de salud bucal detectados en el area de odontologia.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato.

Coordinacién Sectorial de
Educacién Inicial y Preescolar.

Al inicio del ciclo escolar.

Llenar el formato.

Odontélogo del CAl y especialista
tratante.

Cuando se requiera.

DESTINATARIO

Original:

Madres, padres de familia o persona tutora.

Segunda copia:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico de la nifia o nifio).
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INI-O-04 CONSTANCIA DE SALUD BUCAL

SR Secretaria de Educacién Publica AUTORIDAD EDUCATIVA FEDE

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

Educacion | AEF

AL EN LA CIUDAD DE MEXICO Direccién General de Operacion de Servicios Educativos
Coordinacion Sectorial de Educacién Inicial y Preescolar

INI-0-04
CONSTANCIA DE SALUD BUCAL
Area de Odontologia
MADRE, PADRE DE FAMILIA O PERSONA TUTORA:
Habiendo realizado la revisién odontolégica de su hija(o):
SALA:
Me es grato informarles que presenta condiciones de salud e higiene

bucal

Les felicito e invito a continuar fomentando en su hija(o) el interés por el cuidado de su boca. Diariamente
realicen su higiene bucal; consuman alimentos naturales como frutas y verduras en lugar de dulce, golosinas y
refrescos y/o jugos; visiten al dentista para su revision periédica cada 6 meses y cambien su cepillo dental con
la frecuencia necesaria.

Las cerdas del cepillo deben estar rectas para que cumplan con su funcién. Si estdn dobladas o abiertas
pueden lastimar sus dientes y/o encias.

Ciudad de México, a de de 20

Nombre y Firma de la Odontéloga(o)

Ced.Prof.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

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

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato.

Coordinacién Sectorial
Educacion Inicial y Preescolar.

de

Al inicio del ciclo escolar.

Llenar el formato,

Odontélogo del CAL

Cuando se requiera.

DESTINATARIO

Original:

Madres, padres de familia o persona tutora.
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INI-0-05 SEGUIMIENTO DE REHABILITACION ESTOMATOLOGICA

EducaCién AEP i X ) Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México

Secretarfa de Educacién Pablica AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO Direccién General de Operacion de Servicios Educativos
Coordinacién Sectorial de Educacion Inicial y Preescolar

i 9
E ey

INI-0-05
SEGUIMIENTO DE REHABILITACION ESTOMATOLOGICA

Area de Odontologia Centro de Atencién Infantil:

Nombre de la Nifia(o):

FECHA EDAD GRUPO PATOLOGIA BUCAL MEDIDAS QUE SE TOMARON

Ciudad de México, a de de 20

Nombre y Firma de la Odontéloga(o)

Ced. Prof.
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DESCRIPCION

FINALIDAD

Mantener seguimiento del tratamiento estomatoldgico del menor hasta su total recuperacion.

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato.

Coordinacion Sectorial
Educacién Inicial y Preescolar.

de

Al inicio del ciclo escolar.

Llenar el formato.

Odontélogo.

Durante el ciclo escolar.

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico de la nifia o nifio).
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INI-O-10 PROGRAMA DE SALUD BUCAL (ORIENTACION A NINAS Y NINOS)

Educacion

Secretaria de Educacién Pablica

AEF

Autoridad Educativa Federal en la Ciudad de México
Direccién General de Operacién de Servicios Educativos
Coordinacion Sectorial de Educacion Inicial y Preescolar

INI-O-10
PROGRAMA DE ORIENTACION A NINAS Y NINOS
1 2 3 4 -4 6 8 9 10 1" 12 13 14
LACT1/2
LACT 3
MAT 1
MAT 2
PREESC 1
PREESC 2
PREESC 3
< w ) =
2 5 2 5 g5 282 | %4 " z g g
= = P 2 5% 2 g3g | &3 £ s 2 E gy g3
g 3 g ag iE £ gz 2 g8 z8 z 2 g & £2 R
Z 2 2z g2 55 = £58 | SEE | 35§ g8 2 8 i8 £3
g a ER zs zz a o9 ek g2 So L S <= oE
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FEBRERO NOVIEMBRE ENERO ENERO OCTUBRE OCTUBRE ABRIL OCTUBRE FEBRERO MARZO SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE JUNIO JUNIO

DESCRIPCION

FINALIDAD

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

CRONOGRAMA

Actividades

Responsable

Fechas

Distribuir el formato.

Coordinacién Sectorial
Educacién Inicial y Preescolar.

de

Al inicio del ciclo escolar.

Llenar el formato.

Odontélogo.

Durante el ciclo escolar.

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico de la nifia o nifio).
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INI-O-11 RELACION DE TEMAS DESARROLLADOS ENCAMINADOS A LA PRESERVACION
DE LA SALUD BUCAL

.z

Ed acion AEF AUTORIDAD EDUCATIVA FEDERAL EN LA CIUDAD DE MEXICO

b il L R . DIRECCION GENERAL DE OPERACION DE SERVICIOS EDUCATIVOS
COORDINACION SECTORIAL DE EDUCACION INICIAL Y PREESCOLAR

RELACION DE TEMAS DESARROLLADOS ENCAMINADOS A LA PRESERVACION DE LA SALUD BUCAL
ORIENTACION A MADRES, PADRES DE FAMILIA, PERSONAS TUTORAS Y PERSONAL

Area de Odontologfa

CAINo: c.D:

FECHA P.M. Cartel Boletin Dfptico Plética TEMA PE PERS.
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DESCRIPCION

FINALIDAD
Registrar los temas desarrollados y medios utilizados para la orientacién de madres, padres de familia y personal
de los CAL
CRONOGRAMA
Actividades Responsable Fechas

Distribuir el formato.

Coordinacién Sectorial
Educacién Inicial y Preescolar.

de

Al inicio del ciclo escolar.

Llenar el formato.

Odontélogo.

Durante el ciclo escolar.

DESTINATARIO

Original:

Centro de Atencién Infantil (Expediente Unico de la nifia o nifio).
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