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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

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.
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AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
FECHA: | 28 | 05 | 2020 |

MINUTA

Con el objetivo de dar seguimiento y cumplimiento a las actividades solicitadas por
el SNDIF y ejecutadas, por los nutriélogos y/o operativos de los Municipios del
estado, Se realizo revision de actividades realizadas en el mes de:
MAYO | afin de constatar la ejecucion en tiempo y forma de
las actividades en base a programaciéon anual 2020.

OBSERVACIONES

Derivado de la contingencia epidemiologica por la que atraviesa el pais, quedaron
suspendidas las actividades donde hubiera aglomeraciones, por tal motivo se
decidioé realizar la platica a través de la plataforma ZOOM, con la participacion de
49 nutridlogos y operativos de los sistemas municipales DIF, donde se compartio la
“Guiar practica para la operacion de los programas alimentarios durante la
pandemia COVID-19". Y se reviso las acciones que estan llevando a cabo en su
municipio.
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FECHA: _25_ / 05_/ 2020

Nombre de la platica: _Guia de entrega de apoyos alimentarios en la
contingencia

Poblacién objetivo: Nutridlogo Programa: Area de Orientacién
Alimentaria.

Lugar donde se realiza la actividad:

Municipio: Calpulalpan Localidad: ____ Tlaxcala
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. FECHA: 25/05/2020
Nombre de la platica: Reunién ZOOM “Guia para entrega de apoyos alimentarios en la contingencia”

Poblacion objetivo: SMDIF Programa: Orientacién y educacién alimentaria

Lugar donde se realiza la actividad: ~ Plataforma ZOOM

Municipio: Sanctorum Localidad: Sanctorum
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Evidencia fotografica de conferencia medidas de salud y economicas ante la emergencia por
COVID-19




Evidencia fotografica de lista de asistencia




Evidencia fotografica del Cartel de prevencion de COVID-19
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