ANEXC 8. FORMATO: AVANCE TECNICO-PEDACOHGICO
EDUCACION INICIAY,

El siguiente formato tiene como objetivo -recopilar la informacién
trimestral relacionada con la implementacién del Programa U 031 Expansién
de la Fducacién Inicial, con base en los apoyos establecidos.

Unicamente se deberan de reportar las acciones realizadas con el recurso
del PEEI y en el periodo sefialado.

r ESTADC Nuevo Ledn

Sefiale con una "X" el trimestre que se reporta.

2° Trimestra Jer. Trimestre 4° Trimestre
(abril a junio) (julio a septiembre) (octubre a diciembre)
X

1. Servicios de Educacidén Imicial

Sefiale los CAI-Federalizados beneficiados durante este trimestre por tipo de
apoyo.

Nombre del i6
CAIL- Mantenimieno | Mantenimiento EESETCCl ny Mobiliario y | Capacitacién
Faderalizado preventivo correctivo seguridad equipamiento
Total
CAI-FPaderalizados % de incremento en atencién a nifos
Beneficiados lactantes y
maternales
Matricula inicial 2 4 ; :
Namero de Matricula al final del
CAI Incremento trimestre
M H M H
1 52 52 0% 54 50
2 40 43 156 % 45 51
3 41 40 24% 41 42
Total 268 56% 140 143

2. Critexios generales de gasto

En la siguiente tabla, indique las acciones especificas establecidas en el
Plan Anual de Trabajo v que se realizaron durante este trimestre de acuerdo con
los criterios generales de gasto; asi como el nimero de CAI- Federalizados,
agentes educativos capacitados y de nifias y nifios de cero a tres afos
beneficiados durante este trimestre a través del Programa.

X



APOYO 1 MODALIDAD ESCOLARIZADA

preventivo

a) Apoyo para la mejora de la infraestructura. 1.1.1 Mantenimiento

Indigue las acciones especificas
establecidas en el PAT, de acueaxdo al
eriterio gemeral de gasto.

Nivel de
avance
{Especifique si se
realizé, si se modificd o
gi se canceldé. En caso de
que se haya cancelado,
especifigue las razones}___

1ol Boiler de péso

1.1.1.2 Revisién de instalaciones eléctricas
(tapas, registros y cableado).

corraectivo

a) Apoyo para la mejora de infraestructura. 1.1.2 Mantenimienteo

Indique las acciones especificas
establecidas en el PAT, de acuexrdo al
criterio general de gasto.

Nivel da
avance
(Especifigue si se
realizd, si se modificd o
8i se cancéld. En caso de
que se haya caucelado,
especifique las razones)

1.1.2.1 Reparacidén de puertas, ventanas y
asamanos

1.1.2.2 Reparacidén de grietas y cuarteaduras
en paredes y muros.

1.1.2.3 Pintura de herreria

1.1.2.4 Cambio de vertederos de acero
inoxidable.

y seguridad

b) Apoyo para la mejora de la infraestructura. 1.1.3 Proteceidn eivil

Indique las acciones especificas
astablecidas en el PAT, de acuerdo al
criterio general de gasto.

Nivel de avance

(Especifique 8i se
realizd, si se modificd o
8i. se canceldé. En caso de

gque se haya cancelado,
egspecifique las razones)

1.1.3.1 Puertas de salida de emergencia con
barra anti pénico.

1.1.3.2 Recarga de extintores.

1.1.3.3 Dictamen de seguridad estructural

1.1.3.4 Dictamen eléctrico.

1.1.3.5 Dictamen de gas

1.1.3.6 Sefialética contra incendio

1.1.3.7 Material retardante de fuego para
obiliario, cortinas, plafones, entre otros.




integral.

1.1.3.10 Tercer acreditado

1.1.3.11 Programa interno de proteccidn civil

a) Apoyo para la mejora de la infraestyuctuva. 1.1.4 Mobiliario y

equipaniento
HNivel de
Indigque las acciones especificas avance
establecidas en el PAT, de acuerdo al (BEspacifique si se
criterio general de gasto. realizd, si se modificd o

8i se canceld. En caso de
gue se haya cancelado,
especifique las razones}

1.1.4.1 Estufa de 6 hornillos

1.1.4.2 Minisplit.

1.1.4.3 Bateria de cocina de acero quirirgico.

1.1.4.4 Paquetes de foami (etil wvinil acetato)
para tapete.

1.1.4.5 Paquetes de fundas protectoras para el
cabello

1.1.4.6 Paquetes de cubre bocas

APOYO 2

MODALIDAD WO ESCOLARIZADA (S6lo entidades que implementan la estrategia de

visitas a hogares).

Apoyo para traslados
Indique el nGmero que se solicita en cada columna.

Nomero de :
Himero de Nimero da Nimero de nifas/os Nzi?:zeze
e e SN wigitas Beneficiados embaiazadas
e T st beneficiadas
M H

Nimero de visitas de seguimiento realizadas por el equipo estatal:

Unidades didacticas (mochilas) entregadas:

Namero de bibliotecas entregadas:

Capacitacién para los agentes educativos de visitas a hogares.

. i3 Nimero de AE con clave
Nombre de la capacitaciodn FEI beneficiados

\/



APOYO 3. Centros Comunitarios de Atenciénm a la Primera Infancia.

Wémero de‘nﬁmero de . s fima/ dﬁl;ﬁmero de mujeres
Wimero de | familias usuarias ;j .n%idg o enbarazadas
CCAPI la sala PR CLEN beneficiadas

Atendidas Lactancia

M u

Capacitacidn para los agentes educativos de los Centros de Atencién a la
Primera Infancia.

Némero de AR
Nomb ;i i 1.6
ombre da la capacitacidén beneficiados.

Apoyo 4. Capacitacidén a Agentes educativos.

Estrategia estatal de capacitacidén para Agentes Educativos

Nivel de avance

Indigue las acciones
‘igpecificas (Bspecifique si se g::brenizieg Monto del
establecidas en el PAT, realizd, si se we gestn
de acuerdo al criterio modificd o si se
general de gasto. canceldé. En caso da
que se baya
cancelado,
especifigue las
razones)

4.1.1.1 Marco Normativo
de la Educacidén Inicial

4.1.1.2 La literatura -
Mi primera biblioteca

4,1.1.3 E1 cuerpo y el
movimiento

4.1.2.1 La planeacién y
la observacién

4.1.2.2 Congreso
Internacional

4.1.2.3 Juego libre en
la primera infancia

4.1.4.1 Congreso
Estatal

4.1.4.3 E1 arte y el
juego




énico

a) Fortalecimiento acad

Sefiale la cantidad de personas beneficiadas que participaron en cada

actividad
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Nombre del
evento

Total




SEGUIMIENTO Y ASESORTA

Sefiale la cantidad de acciones de seguimiento y asesoria que fueron
realizadas por los coordinadores de proyecto escolarizado y no escolarizado
durante el trimestre que reporta.

Numero de

Namero

Programa Visitas
a los Hogares.

Criterios Namero de e, oro| Némero de vABLLag .
getieralas da CAI- familias| Yealizad |de nifias/os
ot Federalizados | de AE o as a }as e n—
L visitados Visitadas| fapilias
Actividades
académicas o de
asesoria a los
CAI~-
Federalizados.
Reuniones de
orientacién con
padres de
familia.
Seguimiento a
las sesiones de
CTE de los CAI- 3 90
Federalizados.
Seguimiento b
asesoria en la
implementacidn
de las
bibliotecas para
bebés y nifios
prequefios.
Visitas de
seguimiento al
CAI-
Federalizados
para verificar
las
modificaciones a
las
instalaciones.
Visitas de
seguimiento a la
operacidén del

Visitas de
asesoria Y
seguimiento a
los Centros
Comunitarios de
Atencidn a la




Primera

Infancia.
Visitas de
seguimiento y

verificacién del
avance en la
construccidén de
los Centros de
Atencién
Infantil

APOYO 6
Contratacién de Asesores Voluntarios (por capitulo 4000)

. Nimero de voluntarios | Monto del pago
Voluntario

698 $ 22,705,975.22

3. Igualdad de género

;Alguna de las actividades o acciones implementadas en los servicios de
educacién inicial en su entidad estd dirigida de manera especifica, ya
sea a las nifias de cero a tres afios o mujeres? En caso afirmativo, describa
la actividad o accién y el numero de beneficiarias.

AUTORIZACION

Nombre de la

Responsable Local de Sonia Margarita Diaz Chavez
Educacién Inicial:

Cargo: Directora de Educacion Inicial

Teléfono 8120205530 y 8117909485

Correo

NUEVO

GOBIERNO DEL
SECRETARIA DE EDUCACIGN rma

DIRECCION DE

EDUCACION-NICIAL




