Guia de uso del modulo “Super Liga de la Salud”

1.-En el menu que se muestra en el lado izquierdo de la pantalla, da clic en “Super Liga de la Salud”.

@ Grupos

'Ff Inscripciones

'f Apovos alumnos

@ m Super Liga de la Salud

@ Cambiar grupos

E Definir materias
optativas

< Inscripcion Inicial
< Contigo Vamos

EE' Personal Centro Trabajo

2.-Selecciona “Turno”, “Grado”, “Grupo” y “Estatus”
3.-Selecciona la casilla del nombre del alumno.

4.-Captura la estatura y peso del alumno. Si el campo esta rojo indica que aln no se ha actualizado y tiene los
datos del afio pasado.

5.- Marca la casilla si al alumno se le impartieron las técnicas del cepillado dental, los temas 1,2,3, si se le entregd
Cartilla, etc.

6.-En caso de aplicar, selecciona el grado de deficiencia visual en cada ojo.

7.- Da clic en “Grabar”.

Inicio de ciclo > Apoyos alumnos ﬁ Menu principal 0 Reportar incidencia

Iniciar

2025-2026 v PRIMARIA LEON 176 11PPROS19A COLEGIO MIRAFLORES Activo No asignado
Inicio de ciclo = Super Liga de la Salud ' Regresar
Hivel Programa Turno Grado Grupo
Pimaia  NEMPRIZ2023

W Seleccionar todos|

AGUILAR ANDRADE DIEG(
ALONSO

ABURTO ENRIQUEZ :
3 )D RENATO iy 20/70 v | 20/50 ~

BUJAIDAR SALLOUM ELISA &) . Mo aplica v | No aplicawv

2/200  w~ 20/100 ~

CARDENAS SOLTERO
MARIA FERNANDA
GONZALEZ CORTES JUAN
CARLOS

Mo aplicav  No aplicav

Mo aplica v | No aplicav



8.- Sielicono “datos de padre”
existe o esta incompleta.

B Bl

9.-Daclic en elicono. &

10.-Da clic en “Datos padres”.

(i

Lﬁiﬁ*

J es color naranja o rojo, captura la informacién que se solicita, ya que no

2025-2026 v PRIMARIA

icio de ciclo> Inscnpciones> Modificar alumno . Regresar

Tume  MATUTINO

LEON

176 11PPROS18A

Histonal académico

Iniciar

COLEGIO MIRAFLORES Activo Mo asignado

311212012 Capacidad 32 Inscitos 5 Disponibles

ler. apellido 2do. Apellido MNombre (s) Fecha nacimiento Género
AGUILAR ANDRADE DIEGO ALONSO 03/10/19 (ddimm/za) Hombre
Paiz de nacimiento Entidad de nacimientc CURP
México GUANAJUATO AUAD191003HGTGNGAD
Afio de registro Documento probatorio Folio del documento Mo. de libro MNo. de acta Acreditacion del ciclo anterior
0 ACTA DE NACIMIENTO o 0 0 NINGUNO ~
Estatura Peso e, o —
1,23 (99.99 )Mis. 15 (99) Kgs.  CONDICION DISCAPACIDAD TRASTORNOS APTITUDES
S EE e Dremesescsomn o
movimiento []|PROBLEMAS DE COMUNICACION
NO BECADO ~| 0% 0,00 20/07/25 |[J/MOTRIZ [JPROBLEMAS DE APRENDIZAJE ] CREATIVA
[J|AUDITIVA SORDERA [ ]| SOCIOAFECTIVA

]| AUDITIVA HIPOACUSIA
[[J|CEGUERA

O VISUAL BAJAVISION
(PROFUNDA)

]| DISCAPACIDAD MULTIPLE
] 30RDOCEGUERA

O DISCAPACIDAD
PSICOSOCIAL

£Se encuentra atendido? No v

11.- Captura la informacion requerida.

[_J|TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)

] TRASTORNO DEL NEURODESARROLLO (OTROS)

O TRASTORNQ POR DEFICIT DE ATENCION /
HIPERACTIVIDAD (TDAH)

TRASTORNOS GEMERALIZADOS DEL DESARROLLO
Ulre)

[_]|OTRAS CONDICIONES

[J|ARTISTICA
[J|PSICOMOTRIZ

Turmo MATUTINO ‘Grado 1 Grupo A Fecha limite de nacimiento 31122012 Capacidad 33  Inscritos 5 Disponibles 28
Se le invita a capturar el nimero de su teléfono celular para que se le puedan enviar las calificaciones de s) hijo(s) por SMS

2 Guardar @ Ayuda

Datos alumno Datos domicilio il Datos padres
iEs el tutor? | No ~

Datos de la Madre
Ter. Apellido

Entidad de nacimiento
GUANAJUATO ~
CURP

LADA + Namero de celular

Correo electronico

Datos del padre
ler. Apellido

Entidad de nacimiento
GUANAJUATO ~
CURP

LADA + Nimero de celular

Historial académico

2o. Apellido

Fecha de nacimiento

i (dimmiaa)
Nivel académico
PRIMARIA
e
TUSACELL ~
Recibe SMS con calificaciones
SI v

2o. Apellido

Fecha de nacimiento
I (ddmimiza)
Nivel académico
PRIMARIA
Compafiia celular
IUSACELL e
Recibe SMS con calificaciones
SI ~

Nombre(s)

Género
Mujer

Ocupacién

Nombre(s)

Género
Hombre

Ocupacién

& Ayuda

& Guardar

12.- Da clic en “Guardar”.
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