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PROYECTO 63-1R ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL PARA LAS FAMILIAS TLAXCALTECAS
(RECURSO FEDERAL Y ESTATAL)

ACTIVIDAD 16A2 COORDINAR A LOS SMDIF LA IMPARTICION DE PLATICAS SOBRE ORIENTACION
ALIMENTARIA Y TALLERES DE PREPARACION DE ALIMENTOS.




=

CONSTRUIR Y CRECER JUNTOS

GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA 2017-2021 ESTATAL TLAXCALA

16 A2



N Y Enucncu’}ﬂ num&umﬂm

DE OR\ENTAGI:'J

AREA
N'IINUTA

jmiento 2 las ar;twmades de oS

y cumpl
SMDIF.

tyo de dar seguimienm
S. golicitadas por &l

pr—:}gramaa alimentarto

MUNICIPIO: HBIE»Q_@ELEJ__—F

Con el obje

ria, a base de: J:EQ_HE
|7 del programa.
: AESC

acion alimenta

tzo7-LT0T

Tmlie LARNTA

# )

k] f'fN‘:i'I!l\.l'W



TLX df

o o M FA _{,r/(zv

'_“.1'.'_-'_3."\['-: TaMEN O DE .ﬂ-f_-'.ibT';'_:-ii",-.-“-. f?-.._=|‘;'||_-.'_:-."|'f«.'{=;‘-. w MU =1tadiely] Em :. F i
AREA DE ORIENTAC!GN Y EDUCACION ALIMENTARIA
Se realiza: = con el tema:
del

e
programa: AA P1000DY
N =

a.
en las instalacionés

ubicado en a comunidar:i

i

e ————

Se realiza: ___ -
e a
programa AAPAP BN
der .

_,_,_o—'—_____,_,—'——_,—___

O

las instalaciones

con &l tlema.

- ubicado

aldia o

del

enla comumdad
{

_,_—_,_—_,——_,——_— ——

SESERVACIONES

i

L

& A e
NOMBRE ¥ FIRMA
PUNEF’&BLE OPERATIVO DE

&

RES L 5MDIF

NOMBRE ¥ FIRMA

Maota: Cada recuadro S8ra firmada y sellade, 3

e

i<k CIORE, FIRMA YSELLOT
DIRECTOR (A}, DEL SMDHF
N “‘L_JI [EL ﬁ;-..:il!N|r‘_';|.-_.h:_.l B
e Lk .-&-::,-cr:c B
M 13 By 3, TLAX,
Mol ey §
Aﬂlﬂ""—‘ﬁ.'-‘_'l A
DEL SUPERVISOR DEL SEDIF
un costado per 12 instancia donde se realiza 12 actividad




TLX diF

AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
MINUTA

Con el objetivo de dar seguimiento y cumplimiento a las actividades de los
programas alimentarios. Solicitadas por el SNDIF.
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AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

Se realiza: con el tema: a.

del programa:  AA P1000DV  en las
instalaciones de: ubicado en la
comunidad eldia__ / [
OBSERVACIOMES;

Se realiza: con el tema:

del programa AAPAP  en las
instalaciones de: ubicado en la
comunidad eldia [ [
OBSERVACIOMES:

RESPONSABLE OPERATIVO DEL SMDIF
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AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
MINUTA

Con el objetivo de dar seguimiento y cumplimiento a las actividades de los
programas alimentarios. Solicitadas por el SNDIF.
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AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
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AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
MINUTA

Con el objetivo de dar seguimiento y cumplimiento a las actividades de los
programas alimentarios. Solicitadas por el SNDIF.

municieio:_Ape /ad: / /e

DEPARTAMENTC DE ASISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NI ITRICION

Se realiza: Plotrso con el tema: : oA Lk
03 Comide de padees y (ruefins goc  del programa: e as&“ g
instalaciones de:___ + ». 4. as e ubicado EanTa. ’
fcomunidad _ <., A, Ja, i el diap7/02 ow@
OBSERVACIONES: it
1 ~

A

rSe realiza: con el tema:
a: del programa: DEMC en las

| instalaciones de: ubicado en la
comunidad eldia__/ [
OBSERVACIONES:

|

S = T L = -1 = e =T e i TEEE e T =y

e =T T B Lo T =L Ll ER Z = = EATETE T
Se realiza demostracion alimentaria, a base de:
a del programa:

{ en las instalaciones de: ubicado
en la comunidad eidia__ / _{

| |

[ OBSERVACIONES:

|

258

Apetatitice

NS o




‘PMM*‘
e | @ _/.?Pi atitlcn
ITLX | dif e

PARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

Se realiza; con el tema:
a del programa: AA P1000DV en las
instalaciones de: ubicado en la
comunidad eldia__ / [/
| 0BSERVACIONES: S——————
|
@ =4
l . ok e AT BE - =
Se realiza: con el tema:
|2 del programa AAPAP  enlas
instalaciones de: ubicado en la
comunidad sldle-—f- 1 ™
OBSERVACIONES:
|

/

il Al Mond e 2 2 Vo (e St v

A
NOMBRE Y FIRMA /ﬂlomn RE, FIRI& mw PAL
RESPONSABLE OPERATIVO DEL SMDIF DIRECTOR () 'DEL SMDIFn:1.
Apetatitiin d;

Antonio Ca

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR DEL SEDIF




: lTLx JQF #1 ::*lti_-

DEFARTAMENTO DE ASIST ENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTR CION

AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
MINUTA

Con el objetivo de dar seguimiento y cumplimiento a las actividades de los
programas alimentarios. Solicitadas por el SNDIE.
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
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AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
MINUTA

Con el objetivo de dar seguimiento y cumplimiento a las actividades de los
programas alimentarios. Solicitadas por el SNDIF.
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AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
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AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
MINUTA

Con el objetivo de dar seguimiento y cumplimiento a las actividades de los
programas alimentarios. Solicitadas por el SNDIF.
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AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
MINUTA

Con el objetivo de dar seguimiento y cumplimiento a las actividades de los
programas alimentarios. Solicitadas por el SNDIF.
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Nota: Cada recuadro seré firmado y sellado, aun costado por lainstancia donde se realiza la actividad.
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AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
MINLITA

Con el objetivo de dar seguimiento y cumplimiento a las actividades de los
programas alimentarios. Solicitadas por el SNDIF,
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Mota: Cada recuadro sera firmado y sellade. aun costado por la instancia donde se realiza la actividad.
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AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
MINLITA

Con el objetivo de dar seguimiento y cumplimiento a las actividades de los
programas alimentarios. Solicitadas por el SNDIF,
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Mota: Cada recuadro sera firmado y sellado. aun costado por la instancia donde se realiza la actividad.




AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
MINLITA

Con el objetivo de dar seguimiento ¥ cumplimiento a las actividades de los
programas alimentarios. Solicitadas por el SNDIF.
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AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

con el tema:

Se realiza:
a del programa: ~ AAP1000DV  en las
ubicado en la
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comunidad eldia___ [ [
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comunidad ___
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wm NSABLE OPERATIVO DEL SMDIF DIR CT“MFL!EIH!EMF
PROGRAMAS COMUNITARIOS
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ZACATELCO 2017-2021 2017 2021

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR DEL SEDIF

Nota: Cada recuadro sera firmado y sellado. aun costado por lainstancia donde se realizala actividad,




AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
MINUTA

Con el objetivo de dar seguimiento y cumplimiento a las actividades de l0s
programas alimentarios. Solicitadas por el SNDIF.
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Se realiza: f" \o vo = con el tema:Mane o de_fracticas de h e g (1
a manpaladarces delprograma: = ~ DEMC  enlas A
instalaciones de: Pe imoria ‘\Qnacio CofagorC. ubicado en la Zh R
comunidadsdtc. s els el aldiasZ 1021 2079 | G TaFI4 ¢
5
OBSERVACIONES: :
B gSC. PRIM. RUR.
"IGHACID ZARAGOZA
zgnPRmESM
= == = = = — == = == ATEHEG
TETLATLAHUCA, TLAX
Se realiza demostracion alimentaria, a base de: _Le ¢ hoe
8 e {m.'\n rlc-raq . del programa: = e
en las instalaciones de: Pe Mot (Qracia Zoltalo? S ubicado ||
enlacomunidad _S¥e  (Sobel 2l diay 2 |02 | 2%
OBSERVACIONES: ]
ESC. PRIM. RUR.
1|GNACIO ZARAGOZA"
29DPRO163M
- W Mg, ATENCO
bt E N = — = ATLAHUCA TLAX

(/ DIF M IPAL
E')Dr\lq ’{"\HI&\’H@&'M & ’
COMNSTITUCIONAL DE
TETLATLAHLICA, TLAX
2017 - 2021




AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
MINUTA

Con el objetivo de dar seguimiento y cumplimiento a las actividades de los
prcgramaj T'rmentarins. Solicitadas por el SNDIF.

MUNICIPIO: \\i 1aMlan

{i
— == — " 4 " Il
Se realiza: 1o\ ¢ CCL con el tema: 1 ecpnica lm,nr{n-r\a-!t»{a
a: G 1"'('.! = % d 4 W e '.\ e Lol ¥ L;}S 1E| prc@rama: DEMF en las
: mstalamonesde k3 e abave et N ubicado en la
: T comunidad __("s n}vey - : eldiayz /pz /a0
U S. E. L
*YOCHIQUETZALL | 0BSERVACIONES:
g9DJNCOT8Z

1\yamantla, Tla~

'TE'E realiza: _ L’: r:i \CCL CDI'] el tema: Hf}'ﬂf‘lr‘ b alenien di [f‘\ E'aillrw
a_Qentil s Do (-,m,n»rlc.ff'i del programa: ! DEMC  enlas
instalaciones de:___ <5 w1 11 ubicado e I3, 1,
comunidad (g bvp | el dia_/4 / g2 "..aj.;r fa‘ %

An ,l;;-, 3
OBSERVACIONES: Lo

K- AYUNTAMIENTO CONRTITUCIONAL
DE HUANANTLA JFLnx

Se realiza demostracion alimentaria, a base de: B o 5 o

e N0 <\( CLey] del programa: _ Dol ¢
enlas instalaciones de:_ S M [ T N i ubicado
en la comunidad Comaniley  Condro el diay4 / g2 | 20
0BSERVACIONES: ]




AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

Se realiza: con el terE -

I a: del programa: AA P1000DV en las
instalaciones de: ubicado en la
comunidad eldia__ / { I
OBSERVACIONES:

Se realiza: con el tema:

a: del programa AAPAP enlas
instalaciones de: ubicado en la
comunidad eldia [ |/

I OBSERVACIONES: _ )

NOMBRE Y FIRMA DIREC N"] 4 I]E SMOIF NOMBRE, FIRMA Y SELLO

RESPONSABLE OPERATIVO DEL SMDIF M- AYUNIAMIEN 10 CONSTITUCIONAL DIRECTOR (A) DEL SMDIF

. BE Huznumu TLAX

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR DEL SEDIF

Nota: Cada recuadro serd firmado y sellado, aun costado por lainstancia donde se realiza la actividad,




TLX dif

AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
MINUTA

Con el objetivo de dar seguimiento y cumplimiento a las actividades de los
programas alimentarios. Solicitadas por el SNDIF.

instalaciones de: kel in de

Nyaos" wese o ubicado en la

comunidad TrcaA\C o _eldiayg/oz/z 0
OBSERVACIONES leos bené fioaws  cormite de podiesde famib o
daeates  estuweron moy schs{echos en o plakicg

. ~ e viple,
Se realiza: - con el iema:‘?@“%ﬁ]tﬁ Ff‘,:“;m’:‘;m”f": 0SS A f"ém_' 't
E}_jﬁfﬂ:l.uml";m ¢ r\nilr de gidics c,_'if del programa™ "“CPEME ">  en las fj{ﬂcwj' .

NEEL e

MUNICIPIO: _ Teda Ao

Se realiza; Olodc o _con el tema
Bene bocuics coppite EEMPORdOre S de| prograntad vode STpEY

instalaciones de: CAVC ~Sac Juane |ne
comunidad Trrodlan

DEMC enlas o
e Sk ubicado en la
eldia 0/02/29

L ‘ 3

%ﬁnc‘]h'_m%l;f“ﬁﬁdc .h-.g!.:- %ﬂﬂ HES DF |

OBSERVACIONES:

Yooy NEonwg

Se realiza demostracion alimentaria, a base de:

comunidad _ Trorgh lon eldia_jolop/eo

OBSERVACIONES:

| sl

Y :f%-‘ FEDrﬁ

en las  Jue N 08

leche a
(cemte  proon (uindloies de dhimeniodel programa: DEC Al !
instalaciones de: (AL Son duown \nes de o Cyiy ubicado en la o~

Mavio Ueioh g

F';f;f-g O
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AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

Se realiza: con el tema: _ a:
del programa:  AA P1000DV  en las
instalaciones de:__ ubicado en la
comunidad etdla- o f i
OBSERVACIONES:
Se realiza: con el tema: a:
= del programa AAPAP_  enlas
instalaciones de: ubicadoenla
comunidad eldia__ [ |/
OBSERVACIONES:

b\‘\nbr.‘*-{h El?ﬂcrmufc 'H"’(”ﬂ”:%‘f_

NOMBRE Y FHRMA
RESPONSABLE OPERATIVO DEL SMDIF

S g
e
B,

DIRECTOR (A) DEL SMDIF

o/

—

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR DEL SEDIF

NOMBRE, FIRMA”Y SELLO TOCATLAN, TLAX.

2017-2021




AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
MINUTA

Con el objetivo de dar seguimiento y cumplimiento a las actividades de los
programas alimentarios. Solicitadas por el SNDIF.

= SES s =

=
I Se realiza; con el tema: a
del programa: DEMF en las
instalaciones de: ubicado en la

comunidad eldia_ 1 1 I 47/ Z
I OBSERVACIONES: M =

MUNICIPIO:

= . - __ " T —ew
Se realiza: Orientacion alimentaria con el tema: Manejo de practicas de higiene para
preparacion de alimentos/ técnica de lavado de manos a: Manipuladoras de alimentos &

de DEMC del programa: DEMC en las instalaciones de: Preescolar '} ./
“General Domingo Arenas” ubicado en la comunidad: Santa Apolonia
Teacalco el dia_18/02/2020
OBSERVACIONES:.

Se realiza demostracion alimentaria, a base de: leche a:

Manipuladoras de alimentos de DEMC del programa. __ DEMC

en las instalaciones de:___Preescolar “General Domingo Arenas” ubicado en i
la comunidad __Santa Apolonia Teacalco el dia18/02/2020 % T

OBSERVACIONES:
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AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

Se realiza: Orientacién alimentaria con el tema: Manejo de nrMs de n@e _Qgg_

| breparacion de alimentos/ técnica de lavado de manos a: Docentes |
del : Preescolar “General Domingo Arenas” en las instalaciones de:
Preescolar “General Domingo Arenas” ubicado en la comunidad: _ Santa
Apolonia Teacalco el dia_19/02/2020"§ ./
OBSERVACIONES:

| : 1

; =S u __ " __ S i = e
Se realiza: Orientacién alimentaria con el tema: Manejo de practicas de higiene para. §
preparacion de alimentos/ técnica de lavado de manos a: Padres de familia A
l beneficiarios de programa DEMC __ del : Preescolar “General Domingo Arenag®

en las instalaciones de: Preescolar “General Domingo Arenas” ubicado ery (7_/
la comunidad: __Santa Apolonia Teacalco el dia_19/02/2020 7/’

I_uﬁsemmuussf 2 ) I

APCYANDOD A LAR FAMILIAS
[FLAE MAS Lo ESITAN

e R e
o . L
= 1 W’%D :
i 15 Tk e W
— ﬂ i E:‘rw’:hj'?
I/f!.—\ ) _lff' ﬁo; "u';.:ﬁ_ _—
% / /’*VL_JJWI{ Apolona, Teacalew, T o,
XX é;‘w‘[“"l— 2037 - 2021
L.N. ELIZA MENESES PACHECO C. ELIZABETH MEJIA PORTILLO
NUTRIOLOGA DE DIF MUNICIPAL DIRECTORA DE DIF MUNICIPAL
SANTA APOLONIA TEACALCO SANTA APOLONIA TEACALCO

SUPERVISOR DEL SEDIF
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A2EA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

'M Ll

=W
Se realiza: __
a. I
instalaciones de:
comunidad __

___coneltema: _

del programa;  AA P1000DV " enlas
ubicado en la

e T Ny S

— ——

OBSERVACIONE 5:

Se realiza: _ : con el tema: __
a: del programa AAPAP  enlas
instalaciones de: ubicado en la
comunidad _ _ ohdim |
DBSERVACIONES:. Z
=
|' g - 5 3
g.ﬂlialcna_ﬂmm_flijuia MUNICIPAL & becoll B

NOMBRE Y FIRMA huactzine ViBRE, FIRMA v SELLOD

RESPONSABLE ()PERATIVO DEL SMDIF J-—--IW-!DH'*” DIRECTOR (A) DEL SMDIF

S
[/

NOMBRE Y PrVIA DEL SUPERVISOR JEL SEDIF

x PEetg
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AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
MINUTA

Con el objetivo de dar seguimiento y cumplimiento a |as actividades de los
programas alimentarios. Solicitadas por el SNDIF,

MUNICIPIO: _ H a4 2 one

M - h
Se realiza: con el tema:

a _ del programa: DEMF en las
instalaciones de: ubicado en la
comunidad eldia__/__/
OBSERVACIONES:

L m e s s = P T e P L S T —

Serealiza: __ pladcq con el tema: &~ e de Quardn de manes
8 L Apilss m i ' el programa: DEMC en las
instalaciones de: fos Saley? ubicado en la

comunidad S luan adzicen eldiaj3 szl 40

| OBSERVACIONES. ®e ol LoNa®n newamente 1a B 7R
de [miﬂdo de AN ;mplmr-n'it;ﬂ el Lo s0 e

ceealle poa | ‘l‘n”_r;d_g___‘:k_a [a'aVata'®s)
— *l

_“

Se realiza demostracion alimentaria, a base de: __m he
a: (amites monpuladnes de alimagdes del programal e
en las instalaciones de:_J Nixae “E Gobilonds Soleg ubicado
en la comunidad 2dn_ Jdvan  Huadk ., eldiayz/o0z/ 70

| DBSERVACIONES: Los cadvipalles Shemrinr TS aperdiechn

Una maunetio A Tq[tpﬂm;aminﬁ




“TLX dif

AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

# e LA R T
rSe realiza: con el tema: |
‘ - S __del programa:  AA pP1000DV enlas
‘ instalaciones de: ubicado en la
comunidad eldia_ [ /[

OBSERVACIONES:

? - oy S —— e e —

Se realiza: con el tema:

a del programa AAPAP  enlas
instalaciones de: ___ubicado en la
comunidad ey Sy S
DBSERVACIONES:

MuUnNICIPAL
! huactzine DIRECTOR (A) DEL SMDIF
e 17 2T

RESPONSABLE OPERATIVO DEL SMDIF

|
{
e = il I .
[ L. .
LN. Naleqa Aqulz ]
NOMBRE Y FIRMA 1 et
1
i

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR DEL SEDIF
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AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

MINUTA

Con el objetivo de dar seguimiento y cumplimiento a las actividades de los
programas alimentarios. Solicitadas por el SNDIF.

MUNICIPIO: San Jose. lecicaders

Se realiza: Plahvcn con el tema:i

e Yecnicas e Hugiene

a: _Docerurs del pmgrama DEMF en las
llnstalacmnes de: Pyym " "Bendo Noaez \f ubicadg en la,
comunidad ___ (o\. Cenvy)

el dia 14 / J}_gf%«k 52, \

| OBSERVACIONES:

Se realiza: P\alea con el tema: lecnirns de Nepenc
a: ) - del programa: DEMC en las

instalaciones de:| o {ymai “Ewlane Caocita ubicado en la
comunidad __ (). ¢, dq) eldiasp /py 120

OBSERVACIONES:

Se realiza: Plabun con el temaannr}-‘ ale Tecnicis de Haere
& (omute | benelictanes del programa: DEME en las

instalaciones de: Ty de Mhs " Ikime de  Ayce® ubicado enla
comunidad _ (o). Centro

OBSERVACIONES:

JA.HDIH DE Nr&l::-;

CIin.ra- 2‘9-E.$N'I}081L
DEL MPIO. DE
SAN JOSE
TEACALGCO,TLAX.
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AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

Se realiza demostracion alimentaria, a base de: Leche

a _Mowodadans e Co e el del programa: E\FH C
en las instalaciones de: ("' lanacio ™ Allg oy o
en la comunidad (.. {oua it

el dia,
¥

OBSERVACIONES:

ALTAMIRAN

DEL MFPKD. 5%
SAN JOSE
TEACALCO, TLAX

FOAE _.L Yo - J.LJT.I y
"y g s = W 2
\ _ xf
1‘irmr: Mfm' e ‘Le[mﬂuvf ],'s'.l-LA'".ﬂ edin Pl H RS
NOMBRE Y FIRMA . o " NOMBRE, FIRMA Y SELLO
RESPONSABLE OPERATIVO DEL SMDIF IEAUALU .:_mﬂam‘bn (A) DEL SMDIF

H. AYUNTAMIENTO 2017-2021

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR DEL SEDIF
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AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
MINUTA

Con el objetivo de dar seguimiento y cumplimiento a las actividades de los
programas alimentarios. Solicitadas por el SNDIF.

MUNICIPIO: Q@%\u_iedlﬂn_&nm-\g_

Se realiza: con el tema : m;mﬁ
a del programa™ "™ B5gmr en las Qlimen
instalaciones de: T~ _\, Piimace, 26 de N ubicado en la

comunidad Qondl, o Sore Bicameetri  Soccion 1¢* eldiapz /0l / 20

DBSER?AﬂJUNESIEﬁf_:.'mﬁuﬂn_lg_@.!m\m_mm&ﬂam.m-_ N
OO0 0 O o \u Sevln o ltj ol o oo mmgestos Y _Ctive

ST e % = e I B

Se realiza: con el temadanee & :
3 (bwides mangidoces db clments, del programa: DEMC  en las
instalaciones de:_ suip g (onck |, ubicado en la
comunidad )¢ o Seuundy loed |, b den (ametr _eldiayz fna 1 9p | "%

OBSERVACIONES: S ¢t o odos (oo rovmdes que_edlon en e L
ﬁ"luﬂJ_Llrgp_-ﬂ. #’ma;hﬁﬂga_ mmq_l,_ar b~ EI% _c,.'Iar:: 1506 b/ “.. 7 o ot

; e 7@ I.
Selex espern 20040 o —emenre o s ooy (espedo ol :I.]_am_pa_ b ooy T4 ST T.u;--
.I s ) TISPTEMA HMUNICIFAL

ad EL DESARROLLC
ITEGRAL DE LA RAMIL
o Ll ad - Jrongate

Se realiza demostracion alimentaria, a base de: | he
A (omdes rnuini pulutares do climentoy del programa: DEM( i
en las instalaciones de:_ gt Coandle. ubicado | [
en la comunidad 5-¢n Segundu, Condle de Yum el dia_l_z_fﬁ%_féﬁ i
G..-C«m'-—' "1?-.5 | . i i
OBSERVACIONES: Se Xy o Yodon lon conrles de ol awnicipio duntle [T &
Sole e mﬁ:z_g:l.ﬁ'b,c&,_iw_ml&umwﬁ > les Wive senqlid! @& B

Clonemaily o fon O Dulin Seloor  por lo cael (o L p feqen 4"‘:1"'

N - | ey

e THUNICIP
JATEMA WUN ;
t;-.ll:Lm QESF-RE?‘!..
WIVEGRAL DE LA FARILE
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AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

- = - = A = o SN e T L=r =&

Se realiza; con el tema:

a: del programa:  AA P1000DV  en las

instalaciones de: __ubicado en la
| comunidad eldia__ /|

1

I_GBSERUACIDNES:_ | e |

_ : 3 — |
% = —= EESSTLTE s e = = L = ="

Se realiza: _ ___coneltema: o
- del programa AAPAP  enlas
instalaciones de: ubicado en la
comunidad _ _ _ eldia__/ [/

OBSERVACIONES;

: F— . .
L!\)"_ ﬂuw{“ |' ﬁk_,'lff_rz'ﬁf[]u(;;-r-l I'!.D,-—L_':l ll_lr ém@'[dr_; f—l £1 QIL- t}k\ b E’ ;
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE, FIRMA Y SELLQ)_47 i
RESPONSABLE OPERATIVO DEL SMDIF DIRECTOR {A) DEL snwdl%§‘ ontls
Pl vl ol

% A TR0

T._..wr:ug WMUNIGIE .
FARA EL DESARRG: .5
T OMAL DE LA Fis "'

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR DEL SEDIF Bjlendc-el prog:

Nata: Cada recuadro sera firmado y sellado, aun costado por la instancia donde se realiza la actividad
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RECER U DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA ¥ I

AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
MINUTA

Con el objetivo de dar seguimiento y cumplimiento a las actividades de los
programas alimentarios. Solicitadas por el SNDIF.

MUNICIPIO: _ Apizaco

. moz o —a T 3 o
Serealiza: _FPlalic o con el tema: MeneiO de cone b oo
Bl RN W cwicdlel programa: -~ DEMF en las
instalaciones de: £-. ?ﬂw-\ W e hitenendt ubicado en la

comunidad J. legmua eldiaiflgel 20

OBSERVACIONES:

Se realiza: Pla I..m

con el tema: Mfuﬂmn de rnclicas e

e - del programa: DEMC  enlas
1n5taiacrﬂn55 de Lom Ja el e I AT e \'l'f"lln-.lm Gooagz, VOivias | Ubi{:adﬂ en la

comunidad _Aeoce Cenlio eldia /p /07l 20

OBSERVACIONES:

“An0, TLAX,

B
R wi
b u

g
£
:

EHTIN GOME? FARMNS

AVE:29DPRE129F

e L

Se realiza demostracion alimentaria, a base de: Leche
a. iEu'l.::E' o moniesdadie g v _bepep o gne del pmgl’ama: DEmc.

en las instalaciones de: Fyimgic  Valenhn Gower T o ubicado
enlacomunidad _ Beooce  cenho eldiapo/ozizo

OBSERVACIONES:

CLAYE: 29DPRO129F -
APIZACO, TLAX

U.S.E.T.
Escusla Primaris Urbana
URLENTIN GEMEZ FRAAIAS
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L DEPARTAMENTO CE ASISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTRICION

AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

con el tema:

Se realiza:

a: del programa:  AA P1000DV en las
instalaciones de: ubicado en la
comunidad eldia | [/

OBSERVACIONES:

Se realiza: con el tema:

a: del programa AAPAP  enlas
instalaciones de: ubicado en la
comunidad eldia__ [/ [

OBSERVACIONES:

neo u'CLJ

et & . |
NOMBRE Y FIRMA — NOMBRE, FIRMA Y SELLO
RESPONSABLE OPERATIVO DEL SMDIF ON DEL SMDIF b RECTOR (A) DEL SMDIF

H. AYUNTAMIENTD DE APIZACO
2017-2021

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR DEL SEDIF
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AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
MINUTA

Con el objetivo de dar seguimiento y cumplimiento a las actividades de los
programas alimentarios. Solicitadas por el SNDIF.

MUNICIPIO: _%_Pmc-m o

I SE realiza: F‘IQ“.\‘_{; con Ei tema: Mnn,ﬁ_‘)ﬂ (‘]F E':.'l.'_“r {Ifu; (j]'ﬁa hjgttn&
- S P del programa: DEMF en las
instalaciones de:_ £se Cav, XCe cadr e s\ ubicado en la
comunidad d. A?.,,m_ﬁ eldia__/__ | &
i o
OBSERVACIONES;
L W E—— S T CEEEITT T e =i T = d
i EE ST s S = S e e T Egar s cear— o
| Se realiza: con el tema:
a: del programa: DEMC en las
instalaciones de: ubicado en la |
comunidad eldia [ |/
OBSERVACIONES: . I
i S S i AL T T == e A
_. S — — _ TR Was— = = amrsp)
Se realiza demostracion alimentaria, a base de:
a: del programa: I
en las instalaciones de: ubicado
en la comunidad el dia A |
Ioassrwmomfs: —
L Sl i = S S e e =T T =S ‘
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AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
MINUTA

Con el objetivo de dar seguimiento y cumplimiento a las actividades de los
programas alimentarios. Solicitadas por el SNDIF.

municipio:_Ca\p\ e\ ea o

= == s
| Se realiza: Ung Orentaciet con el tema: 1 are RS BTN
2 _Greniles del pmgrama DEMF en las
i instalaciones de:_ 1 OTE Monica m ubicado en la

comunidad _Ca\ o \e\ a0 eldiay2 /07 /907¢

DBEER'J'ACII'JHES: Les, asoskenhes Drc-ahr-"rc;rcr\ S pedes guentecione :
L cJ!nﬁ = llcr".b [ Fur:'ldr.‘:- \l {“ar‘lr. f&h'ﬂjﬂ;c ‘L'.h‘-m{}n

——————

Serealizas_ Nricala o o con el tema YRG0

a_Caonlés del programa:

instalaciones de: DT & M (s o\ ubicado en la
comunidad WA aule ‘o eldiaj3/gz /2070
OBSERVACIONES:

rSe_reaIfza demostracion alimentaria, a base de: L,cr ,-:'nr-
a_Beaclonndo s del programa: _ O \A

Ien las instalaciones de: 0@ & Yz Tud ( o ubicadg
en la comunidad Yoz on eldiaf /02/ 20z

| OBSERVACION las 'h.-nrrh CAOCS oy Suqie Fatene MOE 1Pg (| za e
W= u“ﬁ*.’t-vre Ciene S




AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

Se realiza: con el tema; I
a: del programa:  AA P1000DV  en las
instalaciones de: ubicado en la
comunidad el dia ! /
OBSERVACIONES:

I'se realiza: con el tema: |
a del programa AAPAP  enlas
instalaciones de: ubicado en la |

| comunidad eldia_ /[ J

| OBSERVACIONES: ' |

G 8a0\de Tac hew Ndzgur ¢
NOMBRE Y FIRMA : 10
RESPONSABLE OPERATIVO DEL SMDIF DIRECTOR (A) DEL SMDIF

%ﬂiﬂjﬂ Pl e el e T
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR DEL SEDIF




AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
MINUTA

Con el objetivo de dar seguimiento y cumplimiento a las actividades de los
programas alimentarios. Solicitadas por el SNDIF.

MUNICIPIO: }rs." [ r‘h\rr_,?nr £

MUNICIPAL

= - - - -

Serealiza: (. .vd¢ncc, o Clvwon  con el tema. i L_,._EL:H;, e
a (Mo Phee ! del programa: DEME en las £
instalaciones de:_ s py & " ubicadoen la

comunidad xtrn{-’\‘k"r sl O el dia & lg2 ! wlew ol
OBSERVACIONES: =92  ohuevn  conci. oo t,,c.,mi de\  Sevme (o ]I

24 g f‘?’&“\'—lr oo foolicio L I’-'Nrr.:'\':rﬁ A eruc e, -
= [ e Ikl iy L : e : (7 e i P ikm |':-11 I;l_r-\.{"{'u:-..r 3 tw.m‘l.l:do 2, \.a

ol = e T -;w 2 reurhies .

- - e ikiilei e -
Se reali a. {_I)vdl.c b sl (/.'_lr.---' W con el tema:M"hf‘"‘Lh & bec chrer Hmnlm'u—'.
a Revebeliigg : del programa:” ' DEMC  enlas
instalaciones de: (.. Py WMo L. .. f_ {Lr,ﬂrmm ubicado en la
comunidad __ ¥i itz we o eldiay /2 /990

ESC. PRIMARIA ESTATA
"HARTIRES DE TICOHTZINCO
CLAVE: 29EPROOG6( |
XICOMTZINCO, TI

UBSERNNDNE&_—L{- =¥ k| W] il Ty Lﬂ‘\‘ﬂ.mg r*xrl-. L'h 1‘; PTHl '1 e o' B A = e Y O e,

Losneat &y ‘\.n Mirnn—u't::ﬂh fL.- 4I-r'rur Fa .rL—i Fintrul-‘_.‘-_; "l'-—'uulﬂ-‘-'n—f}-f.ﬂr'

nrs ".'.-\. llL.‘L-n“\I.l-\"‘\ SO0 i

Se realiza demostracion alimentaria, a base de: e :\: £
a: 76\: P del programa: _TF +J

en las instalaciones de;.__ 5w F ubicado
en la comunidad Yee el = Ear o eldiag7 / 02/ 70

i i i1 X
OBSERVACIONES: S pree e 1%1 es oot Arkenome e \ech -
; n | 28 Il'_'i‘h LN Oty Ti"r_‘_i_. :"*-.jtﬁl Do {_l":t“rr'.vn 4

|




__.
.
E::‘::.t.i:-

AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

| | —
Se realiza: con el tema:
a: del programa:  AA P1000DV en las
instalaciones de: ubicado en la
comunidad el dia { / I
OBSERVACIONES: :

_ ——— s b e

R TR T T
Se realiza; con el tema:
a del programa AAPAP  enlas
instalaciones de: ubicado en la
comunidad eldia [/ [/

OBSERVACIONES:

—
. C __"5!%{” 7, SR e
Lli\-'l I"'\r:l"fh-l — "-"':'.“_"T- %ﬁf’?’] }/E)'qﬂ {
NOMEBRE Y FIRMA NUMB}E'E FIRMA ¥ SELLD
RESPONSABLE OPERATIVO DEL SMDIF DIRECTOR {A) DEL

XICOHTZINCO
« Junios en Farmilks «
29720

NOMERE Y FIRMA DEL SUPERVISOR DEL SEDIF

Nota: Cada recuadro seré firmado y sellado, aun costado por la instancia donde se realiza la actividad.




JTARA Y MUT

AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
MINUTA

Con el objetivo de dar seguimiento y cumplimiento a las actividades de los
programas alimentarios. Solicitadas por el SNDIF.

MUNICIPIO: ﬁwﬁq\—f‘:.w o

MUNICIPAL

=
Se realiza: coneltema: M ... . P
a _¥ Enl?‘llv-w:n'f:r_ﬂ'i del programa: DEM en las
instalaciones de: Piee V. 9 Al s ubicado en la
comunidad _ XTrob\  =ncis eldiaso /o2 /2020
- ] [ T = - i Iill' AR ] - o
OBSER Amnufs;m« benchclavigs  lem Vgae Vo obencidn o HN,I USET
| O o A ?rrf.r MO, e enArn rf: 1|'L£A_\.In.__ﬁ 2 (heno S ;S‘EEI:;EI::’;’:E
'3|-"'-’r -:E'UJN"_H_'-.F-
D S = ko E —=T e s i
- S —— S—— = S — B ——— S —
ISe realiza: g, ::L,, s Z N ttuun  CONGHIBINE. B oin Ao pecbio.. L. \"jl
%l :

- Hl vy =
instalaciones ‘jE‘_{-._‘j. . "'{\’lw e H.r ;‘\urr: £2 LL-
Icomunidad Al¢ f'}l'\\l'f-f'u'\[_‘h

del programa;
Xn: tl’\lt ol

el ﬁfa_l‘;__fﬂj__ﬂfmta

DEMC en las

ubicado en la

r— = 4 ISC. PRIMARIA ESTATA
uasemcmusim de s cperdniects g YeoSran o\ "WARTIRES DE ICOMTZINCD
MO ES o n'.caﬂu- £ r]r LT L Aol SOy e o) I :L.'*-"JE'ZEQFF'R[](}EG

I "Ef"r I‘urr A.un_l' 3 r:}ut‘ Tvireses HCOHTZINGD. TLAX

e e S — = == = S
- S T "_ = _ = == =

I Se realiza d\emcstracmn alimentaria, a base de: Auena

a8 __Veonchaianos del programa: ___Demc \
en las instalaciones de: sty ® ubicado (g
IEH la comunidad }{\f ,.ﬁf\!\.'f"ivxr & el dia s f_@"hf.&.

Y-

UESER‘JACIDNES;L_HL 1ID\: he-'k‘ Net's I-C: iy iy If_') {—t:'.‘\:..l'.- A Plll il T :::-ﬁ;..-'-- s -.x; Pt .-llg""

11'_}“‘: O Sl (_‘-_Llll iy LI e vy e g H. | s = ey b T AT 0 a0 N
l o B ll'u“ﬁkl:_"}r. l;:\'ﬂ.-"ihL";'.:::-rh #




AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

— — == 43
Se realiza: con el tema: I
i a del programa:  AA P1000DV  en las
instalaciones de: ubicado en la
comunidad eldia_ [/ [ |

| OBSERVACIONES:

h = —— = —_— = —_—— —aT |
I Se realiza: con el tema:
a del programa AAPAP  enlas
instalaciones de: ubicado en la I
Immunidad eldia__ [/ [/
OBSERVACIONES: I

agdh | oren
NOMBRE/ FIRMA Y SELLO
DIRECTOR (A) DEL SMDIF

x:courzmca
m

e Modoviye [Fepo oo
NOMERE Y FIRMA DEL SUPERVISOR DEL SEDIF

Nota: Cada recuadro serd firmado y sellado, aun costado por la instancia donde e realiza I3 actividad,




