;j
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r ESTATAL TLAXCALA

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

PROYECTO 76-24. ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL PARA LAS FAMILIAS TLAXCALTECAS
(FONDO DE APORTACIONES MULTIPLES)

ACTIVIDAD 11A1.6 REALIZAR ACCIONES DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS.

LIC. RAFAEL PEREZ MORALES

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION



9"‘('(( )F I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA ALIMENTARIA Y NUTRICION

1M1 AZ




* D . F DIRECCION GENERAL
~ - DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

AREA ORIENTACION vy EDUCACION ALIMENTARIA

¥

Nombre de |5 plética:\\T aMand e ~ \ y ) Les b el
Poblacisn objetivo: ?gdmg \) N g;dmb d@ bg{jﬁ &g;Q{fg‘S : Programa: l QE H (

Lugar donde serealiza |3 actividad: LN \|

Municipio: A m}gg,jh’n & {}ngg..-mgm Egi,.ygjgi Localidad: gqm QQ,SDSQ

# NOMBRE PERSONA con

LISTA DE ASISTENC)A FECHA: 12/ 107 9|

0 rmi?—'am%

Crene (;ZZ/;..M « [Zon

Municipiy DE APETATM Ay
DE ANtOMO CARVAJAL ax

2021 209,




Q DIA MUNDIAL DE LA ALIMENTACIGN
Cj NUESTRAS ACCIONES
‘u&; '
ﬂp_e!clﬁﬂa n MEIOR PRODUC

VIDA MEjoR”
POBLACION OBJETIVO: DEMC



o DIRECCION GENERAL
- DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: {4/ 1&¥ 2
Nombre de la platica: Noesfcas Acciones Son I’IUC"S""‘O P\H’UV &)

Poblacién objetivo: PD\dre's Ok' Fomlio olt bentF;‘gU}Programa: DFMF

Lugar donde se realiza Ia actividad: DIE_ AQn\C U Lo |

Municipio: Can\evde Joan C“°~“Q~‘1'CI Localidad: ___ Qo af\ a,

' NOMBRE

— F|rm V\Sel AYUNTAMENTO CONSTITUCIONA! ¢ Nombreyﬁrmf | \ L
0oy Lo e (M EJUAN IN Revaa  Ramonc T\ Nayarf e
DIRECTOA(A) DEL SISTEMA MUN ) P02 Responsable Operativo

SIE'I'EMAHUNIUFALPARA
E

DE LA FAMILIA (SMDIF)




2\ D I F DIRECCION GENERAL
=365 g DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 14/ 0/ 2/
Nombre de la platica: N} Ue s dvos alclones Son _fNuesiro Fuive o

Poblacién objetivo:  {Po.dves Se Fomullon o'e bencgic\axla5Programa: DEMIF

Lugar donde se realiza la actividad: DIF___Munic\ Pal

Municipio: _Coatlo de Juon Cuamadz s Localidad: _ Co o4 (&

=1 _ [ean|mamlman] wH
1 Mm—\& (‘)u\\q T;:mrcs NRoT X M i;
A Tose lus Cuamadz AL X H
g Morte.  Luisa Conde Gocaletzy X M
* wia Elores Elares X M|
: reelim. P\Eg]é Ejﬂtz_q X M
7
8
9
10

Nombre y firma

€ eYna QOMCMO 7{? loy at Z‘%

Responsable Operativo




. DIF

ESTATAL TLAXCALA

CONTLA

DE JUAN CUAMATZI

NUESTRAS ACCIONES SON NUESTRO FUTURO TR
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
DELPROGRAMA DEMF
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ESTATAL TLAXCALA

DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: J4/ 10/ 2\
Nombre de la platica: “Nuestras acciones son nuestro futuro”
Poblacion objetivo: Padres de los beneficiarios del programa Programa: DEMF
Lugar donde se realiza la actividad: UBR
Municipio: _ Tetlatlahuca Localidad: __Santa Isabel
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
! DISCAPACIDAD
6al2 | 13220 | 21a70 | M/H SI/NO
1 Mmlﬁn St\ vo.(asto X H NO
2 | Wonise Q,Lmé’ﬁr Pc)fj//ce X M N(_\
3 e
Lizbedh lesndinder Tciez X M Jo
* Enka [Oushitle ) 4 H Ne
5
Hﬂc{a}nj Cacio  2écade X M Ne
6 .
HOn'S&(cﬂ' CL\A\,(LW a B X M Mo
? ﬁarjrar?’r{n Teorez M X M No
8 _
Ra&ﬂfa Gal-‘r\alo T X M Nc)
S
10

re, Firma y Sello

P.T.T.SESTELA DIFMu: i =

DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIFatlatiahu ., 1/
2021-20624

Responsable Operativo




2 > Dll

EVIDENCIA MENSUAL FOTOGRAFICA DE ORIENTACION ALIMENTARIA

CON MOTIVO DEL DIA MUNDIAL DE LA ALIMENTACION A LOS PADRES BENEFICIARIOS DEL

PROGRAMA “DEMF”




—*7

S D I F DIRECCION GENERAL
M B W DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA recHA: 14/ 102021 .
Nombre de la platica: NUPS)H'CLS. accloNes Son  AVestYo ‘k)l\)\’o-

Poblacion objetivo: D EP‘\? rpcr\res_. AQ :qu_ﬁ_l; p Programa: DE MF
Lugar donde se realiza I actividad: _SM Ut

Municipio: S ;}ofbé 'Tea(a\cr) Localidad: &xn'arjsé Té’arr)\(‘c}t

w1 NOMBRE T 0 BDAD . ¢ | sexo PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD

1

|

bge AL RN 6212 J 13a20 \ zn_zc_L M/H SI/NO T e
!1 __Mariona Rerre Nedia e o jl e » 4 i_ 1Sy,
Tl Ofde Grom Vemperl | ,l___\_/__ | |  alacZ>
|3 ;Mcr'\&\& u&ﬂk\m@@/ﬁ]‘ Ay

L 4 vesen C(.‘,__y’j Sca Zolmm_ e |1__ > il J_ :

: _hmg&mﬂﬂ1ﬂm Mﬁuu__. f sl J,_ __%, :
— Dolce Movier Noxedes — _|

el =14 .
%8 |K;Laﬁ.\,(4r Q-D_‘LCLDC&_LDP_LL B — .__._-Ji_.f_.__.:r._.._M(_..._l_..__.__ N oS AR
L P s A e N PO Y T U T
|| 9 | | Sean | |
L oot I T S s S R e T S AN SRR e
110 | T a = |
l'_ e e y e S |_ L. t}:% el LSS FATETT A — l___ i l__ — A L
D A N
aneth G N {*;Q““ :
Nombre, Firma y Sello ‘;} ﬁw Nombre A firma . %
e :;iENFOD' L. Nul I\m,lul Aoy Nowg
DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNIGANLIEISE TEACALC™ Responsab!e Operativo
2021 - 20,._'1.
DIF MUN:Cip




e

I  JaTATAL TLAKCALA . gw'.-
De la mana con 1 famills
TEACALLD UM L

DESAYUNO ESCOLAR MODALIDAD FRIO (DEMF)
§




o

* ESTATAL TLAXCTALA

DIRECCION GENERAL

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

FECHA:12./10/ 21

LISTA DE ASISTENCIA —_—
Nombre de la platica: \) VesAICLS e enes DN \Mue 4o k-ujcu rQ-
Poblacién objetivo: f?(‘((‘\y s An 4y w;\\ Ci. Programa: De NMC.
Lugar donde se realiza la actividad: ’D A W Eu-:r\o SievVe
Municipio: \‘\UCl MCLV\'\' l(‘x Localidad: 6’1\(\ _S‘Oﬁrt
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13220 | 21270 | M/H SI/NO
: l| Guada\ufe Maydine2 Bf(.ﬂ \ M~ N 0 | >K
. i:'m\‘(' & 'r:}('l\x-‘?c Qﬁ\\ cocl \ l AN \ M l NO i
; 'if\’\?c-.\’f(:i ('CJnS_uil o LLF(.Z A l \ X l V] \ No
e H/’.;,tg,é.l.gﬂ?’f g Jopez. Bewho | } o L'X < \ e
i lm nfl‘idx- ”r{il'\c- ﬁfj-(' Q@' X [Z,’; I.)‘IIII Cﬂ
6 : p— ' 1 [
|'\:!~>{‘z-f\\r_'.n., 0of i cs f:L{ 4 \ l )/ \ ﬂf l (\f 0
7 lpcve) Hee A el | Iz R L O e
8 S 7k A =
oo Gl pal (2 m | /V O =
9 |

;}/.'(' | dw & 1 /1o Pt Qn’.@}k\‘m
10 ’ \ N\
o Rl

T
'% N

AT
By ¥ ;é o

| T »
e

firma :

,era\/r:ﬂi)re\\kemc{»lu Mevier,

A:[BiF SMD‘

H. ATUNTAMIENTO
CONSTITUCIONAL

Responsable Operativo

DEHUAMANTLA TLAX.

2021-2024




<

GOBIERNO DEL
AYUNTAMIENTO 3
SMDIF HUIMAENTLA
PUEBLC MAGICO

DE HUAMANTLA
BM {-am{m-ﬂ;

“NUESTRAS ACCIONES SON NUESTRO FUTURO”

PLATICA
LUGAR: PRESIDENCIA, SAN JOSE

B o
.:_'-fb‘f.;:_—_: S
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DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAXKCALA

LISTA DE ASISTENCIA
“ Ngestras  accictes 300 ndesico edece”

FECHA: \2/10/ 2)

Nombre de la platica:

Poblacién objetivo: ch; Aes de ¢ ami\\2. Programa: _ DL MC
Lugar donde se realiza la actividad: OIf ™ umuqa\ ( \m\ua\\
Municipio: ?g ga!nim -:\e X\Lf\n\enaf\‘\ Localidad: %on Q)oe;nﬂ\en\ﬁr& ,
| o# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6a12 | 13220 | 21a70 | M/H SI/NO
1| Alwe \iette Gawa Tenarda. | ™ NO
2 L > v M NO
3
C—\Uﬂ(&ﬂ\d?f' 0‘\('} QHO\QQ\*ZI ‘/ M NO
i (z\\%m Wereades Wernonde2 vV M NO
2 Co\eﬁmn_i\.ﬁm@ﬂnu_hm T / M No
6 \
\megm__@m?_ 15.10 v M NO
! Vose Low Neduen / geendee / 38 NO 4
8 | Neoepnn Golila OFIR /| om Ko B
_9_ OMQ( ‘E\g@ [ Qe PAPALOT, J \A ~o - .
0 | Qs £ Sy ety . NQ
Nombre, Firmay Sello ”; % 2{“%‘?’?}; 35 Nombre y firma
Mreo . Gom jecoDNEe Lic. Mat. Cesar Rom S

DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL D"

DIF

MUNICIPAL

Responsable Operatlvo




"DIF (3 DIF
2. EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE COMO SE DIFUNDIO LA PLATICA | ’ oy L A

s ELTEMA “NUESTRAS ACCIONES SON NUESTRO FUTURO” 20212024
CON MOTIVO DEL DIA MUNDIAL DE LA ALIMENTACION AL PROGRMA DEMC.

SMDIF Papalotla de Xicohténcatl
2021-2024 en Facebook Watch

Emiac oracion de A MUN

v facabook com/wateh =
httns://fb.watch/8ME3qYWnx8/
Excelente dia a todos les envio la

platica de orientacion del tema

*Nuestras acciones son nuestro
futuro®

Favor de distribuir la informacion

2021-2024 en Facebook Watch

DA BALIN

Excelente dia a todos les envio la
platica de orientacién del tema
"Nuestras acciones son nuestro
futuro”

Favor de distribuir la informacion \\
PO -

Muchas grasias lisensiado

i \“

muy puen video licenciado
. I

Excelente informacion

2 mensajes no leidos

Exelente informacion

Muchas gracias “ F.

™™g .

lensaje

SMDIF Papalotia de Xicohténcatl
2021-2024 en Facebook Watch

oning cion del DA MUN

Excelente dia a todos les envio la
platica de orientacién del tema
"Nuestras acciones son nuesltro
futuro”

A

Favor de distribuir la informacion
' =
W P i

Muchas grasias lisensiado

Muy buen video licenciado

Excelente informacion .. . N

Muchas grasias lisensiado
T ¢ I vt

Muy buen videc licenciado

e e U
- Excelente informacion ™

Exelente informacion

——— -

Muchas gracias
T

. buena . B
= 1 =
2 mensajes no leidos
]kn i

':' Excelentes recomendaciones
Licenciado _
S 1

5. Una informacion muy agradable y

Lo bamos a poner en practica gracias

~F —
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DIRECCION GENERAL

- D l I . DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIAY NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
LISTA DE ASISTENCIA FECHA:/Z /1Q /21
Nombre de la platica: i\1ur- g]rm.x accinnel SoN 0OEdNO var\
Poblacién objetivo: Qhrlrg\ clr “:um;\Irx Programa: D EME
Lugar donde se realiza |a actividad: l n-\l’u lacooey de SMDLE

Municipio: M. N alay. (‘it F)Q m\'n[jn Armrn_ Localidad: Mu?\n?

# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13220 | 21a70 | M/H SI/NO A
: ) =~
s More Sl Lﬁ’rf’d-u‘{' v o~ i\/n | (&
2 ; J _
(\Qrﬂl,ﬂo Lw\r“r“{h !n Fﬁ{_‘z\_’ e LA }\Jo
3
lty Loge Soci v A ne
: f—‘\ﬁnn.— \ Lnljw& l.;rm-q v M o
5
* fnm ) “(a "y wu 1\/::.1-\ i fad No
6
- J(lu ) G \/mﬂu& ’\fn raa}s . ¥ s , ne
e Gh-t"n t:l.g '\l‘rltr VL \_Ji?__lu z v NN Ao
8
== ,L/gn{i \_/g 2 L2 [.qu-‘, ~ &l Ne
8 > '
KHF’;HFL _(nfilj Z AN m kJU
10 )
{‘{}l.rf_ Q«r:f] "I._ﬂ- Eifﬂﬂa#[ !-Lc. il ™ J‘\Vf)
{%@ Nom(e* Firmay Sello _ Ngmbre y firma
| ot LA Uil B Cloes

0202
M&'o“é‘%'go mcma (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF Responsable Operativo




e

DIRECCION GENERAL

= D I I ‘: DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIAY NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: /3 /(O/ 21

Nombre de la Piética:_f\v’\ms-lms dccipnel  Son nuesho g

Programa: _ DETM €

N
Poblacién objetivo: _@;(é.f(-_l e 1w, La

Lugar donde se realiza la actividad: l.f\glﬂ[,-, LUONED CL SMOIE

Municipio: M S AT Localidad: M;,hm =
[ # NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON ‘ FIRMA 4-‘
DISCAPACIDAD
6al2 | 13220 | 21a70 M/H SI/NO
2 1 [
;Afjr e C__Sjm{ Un‘?uuﬁ"‘;’ L~ H L/
ﬁ Anck 2N _L.ganLLi q (1’"» A5 ;_/_‘j v m
. -szAu..g}grm.(h I’?x EK!L( !‘-;; v : M \
2 . -«Ln es )a’((j&i Ua,?u:( / A l
6
Mach_ f 'W"‘frt e { v ’M \
? /) 'r'}nfxg Magjh Cdf.ul! (X M
8 ? 5 J 74 \
: |
F" | | | b |

Nombre y firma ,
{_-?\/ (Lw{ Qﬂmﬁ ﬁ[um&

) Responsable Operativo

DIRECTOR (A) EBE'F

Avunmulgr?rlg ;52& - 2024
uugoz DE DOMINGO ARENAS, TLAX




sirviendo con amor 2021-2024

SE REALIZO PLATICAS CON TEMA NUESTRAS ACCIONES SON NUESTRO FUTURO, DIA MUNDIAL DE
LA ALIMENTACION DEMF

L.N URIEL ROMO OLVERA




‘&
DIRECCION GENERAL q«

¥ ),
R DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION D! FTOCKﬁﬁN
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA e SRR

LISTA DE ASISTENCIA recHA J& 10/ 21
VESTRAS ACCION €S SON NUESTRO FOT OROC
poblacion objetivo: ADRES DE TAMALL A De oS BC G FICIARIGPrograma: D EMCe
(e AL N SALO D

TK LVWADK e - 'PP—-C-L5\'DE|\)C_\P~ AU

Nombre de |3 platica:

Lugar donde se realiza la actividad:
o T (G ANN

Municipio: ___t O CINTTLA N Localidad:

e P —
4 NOMBRE EDAD 7sEx0 |  PERSONACON DISCAPACIDAD “
[ 21a70 | SI/NO

1
e v | wo
2
. NANCY PeRET Gowmi'-c-s NO
3

0 | wo

TDITH DAEZ CORTES

4
- JusTNA RIWERA GOMEE
5

. VictoR’ Quaener0s hey
,W&Q_‘ux PGOLAR 1oN A -
|

o] ; 0 Nombre y firma

g op )
A %7Q ANUGREZ JusTiN A RiverA Gonc—z
Responsable Operativo

A GE 2 Igh
DIRECTOR [AF%ELEMWMFPA@IF

i

TOCATLAN

NO

Y

:
NO
|

|

- ———

EEE
|
|
& || |

06‘,

3

5
i

|




“NUESTRAS ACCIONES SON NUESTRO FUTURO”

PROGAMA: “DEMC”

(T gL | W | SR | | AN
mmatseoh | kopeumesk | (smbph | REbAtEn L T | T
hinsapine | dgroons | b bomengry pa s m | e o

ned g iaw-:mnm
e | orsdomend | hpen ksl | pGademR |:t-1u.:f:r..f.. W e
et | cpponk | paukioes | moesans | dooers| v i
|guoppononm |  wmhe | Epud | st e ooy

4 gt b ey 0 | dmem e | e wasmappeone
| % | andti

| e O

Gl inma g
ponprimadhe | \oprepe oy | emmpalndan | omuvend

)24

H AYUNTAMIENTO 2021
Dov of mm de nueslias _fumﬂ.'f:'ns
2021 200 ANOS DE LA CONSUMACION
DE LA INDEPENDENCIA DE MEXICO

H. Ayuntamiento de Tocatlan

241 413 0069 oy

Benito Juarez #11
Tocatlan. Tlaxcala.
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. D l F DIRECCION GENERAL
. Ha BW DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA'Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
LISTA DE ASISTENCIA FECHA: [2//0/ 4]
Nombre de la platica: {y’lﬂmln-ss [)m{ pes  Son N esio ;:Lro
Poblacion objetivo: ’Parln)‘) de (émn]qu Programa: DE_ N E

Lugar donde se realiza la actividad: _jimf)f. ubuno Busseds

7

Municipio: —f;hmjmnlc}m( Localidad: __)_( [-IH LANGUISCO. .

EDAD SEXO \ PERSONA CON
DISCAPACIDAD

Nombre y firma

Maricvz (’aruanjres SaalkS
Responsable Operativo

DIRE ﬂwm;\ MUNICIPAL DIF
TLAX. H. AYUNTAMIENTO

" 72021 2024




PRESIDENCIA
ey H. AYUNTAMIENTO
2021-2024

i TZOMPAMTEPEC

Municipio de Tzompantepec, Tlaxcala.

Administracion 2021-2024

Reporte Fotografico De Orientacion Alimentaria DEMF.

Municipio de Tzompantepec, Tlax. Zaragoza No. 1. Col. Centro San galvador Tzomp. C.R g0490.

Tel: 241 41 52315
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- DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAXCALA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 25/ 18/ 2
Nombre de la platica: “0 H\Jthu\ & \o ‘\\mmen“ni‘mi - “Nueshals  atannes  Soa <ty Gt
Poblacién objetivo: Palves 4 L beneficiarias A\ ?mcj’nm:, d& DEMC Programa: __* DEM L
Lugar donde se realiza la actividad: Csada  Orocnn * Pada Y Lberfod "
Municipio: N aDodns Localidad: ':)@s)) Tépcdcgcc
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13a20 | 21a70 M/H SI/NO .
1 Ane Adia Boeve Noaver 22 [ 7§€‘\H[_
< CeiLScldg Sevillg a 9o kas g M Griserd,
v Hﬂr‘?n T'e (u Sil Samm—cl Vo % o | M ﬂ
4 Nazmum Cevuartes Gon;r;iloa 82 M W
> a. Meccedes Cockne . 26 M ﬁ"
X ann‘lrr\ Ser e Veicz 20 M ﬁ
7 |AVvana Simencz Seul 29 | M j
E e trnnde uifﬁ v | M =73
? e Rags LY | 1 =
il SR 73 | m v

Nombre y firma

Lt N.‘ﬂ E}rn:. Rhmfm'x ’T[G{)Qm‘\
DIREC‘I‘&R (A)"E)E Respor‘sable Operativo =

4




% DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIAY NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAXCALA

LISTA DE ASISTENCIA
Nombre de la platica: _()ic. Vondich  de Lo B\ ventacean: “Noevtrs  Acgione> Son ogstro Gidveo

FECHA: _35/_in/_A1

Poblacién objetivo: Q\&mb de \ o benehcads &\ @N,-J\ oma  DENC Programa: _" Dg M cv

Lugar donde se realiza la actividad: Csuely  Comandn M Patna 4 Lbetod

Municipio: 0w tes Localidad: |~ < _‘:"fﬂt }r{vr
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
; DISCAPACIDAD
6al2 | 13220 | 21a70 | M/H SI/NO
1 K Vi !ﬂ‘f_(l //'"'ﬂ. S Zr’wﬂ' S ﬁ' -3 é M (ﬂ
: > v “ s
Magiavs  Zagete  Yevedo ™ 0 Ll
3
4
5
6
7
8
9
10
Nombre y firma

Le. Nit Diean  Romem
Respdnsable Operativo




M D l F EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
SMDIF NATIVITAS
NATIVITAS

2021-2024

DE LA ALIMENTACION A PADRES
OLARES MODALIDAD CALIENTES

EVIDENCIAS DE LA PLATICA CON MOTIVO DEL DIA MUNDIAL
DE LOS BENEFICIARIOS: DEL PROGRAMA DE DESAYUNOS ESC

(DEMC).




- D l F DIRECCION GENERAL
~ W W . DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: \3/ 10/ 2|

Nombre de la platica: Muoeshos acgion®>  son cvesto fotovo ¢ Ora Nudal de la licnentacoon
Poblacién objetivo: Focdes de TFarmilia Programa: ___UE N
Lugar donde se realiza la actividad: Podidone MonicTea)
Municipio: Dnaxac de Gbeuero Localidad: Pk ¢

NOMBRE EDAD ' PERSONA CON FIRMA

|  DISCAPACIDAD
SI/NO

Nombre y firma

“Tevese ;j PN Jzn(!j Jopez  Vooqeez f
DIRECTOR (A) D £SISTEMA MUNICIPAL [EEE Léj i Responsable Operativo

MUNICIPAL
i AYUNTRMIENTO
CONSTITUCIONAL
2021-2024
AMAXAC DE GRO. TLAX
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DIRECCION GENERAL

D l l - DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 13 /10 /2]
“Ore Udnc\i‘ul de_lu ahmgnlqcrow”

Nombre de la platica: [\kxajtw’) aeLTenes SeN ave st o '.Uj‘un.).

Poblacién objetivo: Vdees ae TFamlia Programa: DEMF
Lugar donde se realiza la actividad: p\uc{”i‘loﬁu Mo cte "
Municipio: Mo ade Gueccere Localidad: F& wvaxal

PERSONA CON
~ DISCAPACIL DAD

NOMBRE

Nombre y firma

leveso Holbg/lrEtrae dee , Jenny lcr’ez (yzquez
DIRECTOR (AyaEpﬁr TEMA MUNICIPAL DIF ’wai’m_" 5 Responsable Operativo

o

{ :
<{uds ;944

AMAXAC DE GRO. TLAX.




DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: B /10 |2

Nombre de la platica: !\\\f% 05

poblacién objetivo: %X"“EL\JUWOS Programa: oEMT

Lugar donde sé€ realiza la actividad: gdi e MuncE )
\ ( yyero Localidad: Avo

Municipio: B i

P i

\i | Tesus Flored QueOS " _ |

12 Mw@,ﬁ ,f_y" jT_’__ s __1\'_'9,,__#/‘/#,;,1"

5 feng e o e — || o L

Of_,{bf\o‘ha Orngsk) Barvos X ,_k_____ BN 0T ey I

E Wow FAosl x| \T,TM,,J:\LG_H_%,, |

|

B T e

L___l C 5 ’ﬁ Qﬁ%ﬂ%— _T:_ _L_ _1\7——___—T__;F—_____—T_—___._—__———_‘F—_ __—_—__I~

g

MUN!C!PAL
H. AWNTANEHTO
CONS T\TUCIONAL
2024 -2024
AMAYAC DE GRO.




AMAXAC DE

H. AYUNTAMIENTO 2021-2024 CUERRERO
AMAXAC Amaxac de Guerrero

TEMA: NUESTAS ACCIONES SON NUESTRO FUTURO
LUGAR: AUDITORIO MUNICIPAL
PROGRAMA: DEMF
FECHA: 13-10-21

Palacio municipal S/N Amaxac de Guerrero, Tlax. C.P.90620 Tel: 01(246) 46102 52




T

DIRECCION GENERAL

o !!ggARTAMENTo DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

e

| LISTA DE ASISTENCIA FECHA: \3 /10 / A
Nombre de la platica: b N\ \g-':;b' o5 QCCIENeS S T -;g-r)\“' e {"\\)\'\)fﬁ
¢ N\ C o DELYE Programa: D& M E

=

Poblacion objetivo:%d;-

Lugar donde se realiza la actividadﬁﬂ_Dl’F Ao nfj(\l‘-r_{;.e(
Localidad: _Aticmn 9@% peC

Municipio: Atrlan Sﬁﬁa e

SEXO PERSONA CON
DISCAPACIDAD

M/H
M

_Nombre, FirmaySello‘fiZ /// iy g V\fjns

T Ha %\Cd AWESES: !“iiargi.i_x_/_:ATLANGA hrac e LOUNST '
DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF s AYUETANMIENTO Responsable Operativo
SISTEMA MUNICIPAL DIf :




——

- D l F DIRECCION GENERAL
. B BN JEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA:LR /la /2]
Nombre de la platica: “L‘;g ety Acciones SO AL SO LK a
Poblacion objetivo: Programa: DT
Lugar donde se realiza la actividad: SH DH’ Qj ‘} g;go g'\'c‘ e C

Municipio: [.}j \CM'\S\(‘\\{“{}("{ Localidad: L\\" \Cm;,g-} enC(
NOMBRE PERSONA CON FIRMA !
DISCAPACIDAD i

Tz Tablo Heoa \illoce Ne, A

Nombre, Firma y Sello

ST E
DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF




Evidencia fotografica

.'.. s
DI F Municipio: Atlangatepec
A TLANGATEPEC Tema: “Nuestras acciones son nuestro futuro”

021 - 2024

Programa: DEMF




——'———f

DIRECCION GENERAL
B B W DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA ) FECHA: 1o Jog / 21
f

Cﬂ"\rﬂ e x’\h’l(‘-} Qn

DEM(C

e ——

W \ )

Nombre de la platica: Dao moadial de. \a

de. \os Yoenegicia-Programa
s (o=

Poblacion objetivo: ‘-\’(‘\('.iff‘\ de. ram}\'m
rpwaldcnc'-.g_ de  cocuoadad .

Lugar donde se realiza la actividad:
C % ) -— .
Localidad: __ Q0 n May i \ e ncalac

Municipio: qu_m" (®)

" PERSONACON
DISCAPACIDAD

| % J}{miuj:t’-r&@ T laglamal) L L_ _— J_._x__
|

R !
|=33 _L Asol Salnas GCmszl ..H___Lf._ﬁ - (-
F.._.Jr@zf_iﬂf;j-g_, 2 de \o ggt\%yl .
ilj_ Rubi lascuente Humm_ . -
||_36_ _I|L‘“'£ xﬂ_th\lﬂﬂnym & c._-:"anquJbLgE .._l'E__.?i
Ir_, _1A andra ngm_ﬁom._ﬁ_ J,__ S || T ___Ii]_d_?t(_. .
'_% JS YQL,T\ugﬂmﬂah (._muuq;__ i .
| .
EJ I —— A I
o ——
| 10

Nombre, Hrma %
Crevolt nos s




. DIRECCION GENERAL
DIF OEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION DIF( ¥
ALY AREA: ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA APIZICO Mo tas,
e CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL SMDIF '
MES: OCTUBRE

MUNICIPIO: APIZACO

PROGRAMA DEMC DE LA COMUNIDAD DE SANTA MARIA TEXCALAC.

TEMA: “DIA MUNDIAL DE LA ALIMENTACION”




ESTATAL TLAXCALA

DIRECCION GENERAL

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: /]
Nombre de la platica: “NUESTRAS ACCIONES SON NUESTRO FUTURQ”.

Poblacién objetivo: Padres de familia de nifios beneficiados. Nifios beneficiados. Programa: DESAYUNO ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE.

Lugar donde se realiza la actividad: Escuela primaria “Gregorio Torres”, Santiago Cuaula.

Municipio: Calpulalpan, Tlaxcala.

Localidad: ‘Calpulalpan, Tlaxcala.

# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON 1 FIRMA
_ e DISCAPACIDAD
6al2 | 13220 | 21a70 | M/H SI/NO
! | Aavado F&nm(m Kot i o O i s W
>_Blancas Sox ! l AR MO |l |
> |femnandez  [ha fdot g AR .0 NO | 4 X
4 IFores Cuantes Pija. HIREEYE e | Qowadl
° |Qoda Gowdg Milon || 7 | | & | ND | 2F> |
B LOPQC Lobd-b (avlpd 4 H O é‘é«:_,\' |
7 |
: B |
5 _

Nombre, Exma

]
“UNICIPAL  DIRECTOR (A) DEL SISTEMA
“TLALPAN

94

Sello

MUNICIPAL DIF

Nombre y firma

mNc. (Jz Aline H@mrmd GO’!C@

Responsable Operativo




e D l F DIRECCION GENERAL
- DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

e AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: /__/
Nombre de la plética: “NUESTRAS ACCIONES SON NUESTRO FUTURQ”.

Poblacién objetivo: Padres de familia de nifios beneficiados. Nifios beneficiados. Programa: DESAYUNO ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE.

Lugar donde se realiza la actividad: Escuela primaria “Gregorio Torres”, Santiago Cuaula.

Municipio: Calpulalpan, Tlaxcala. Localidad: Calpulalpan, Tlaxcala.
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON | FIRMA
= DISCAPACIDAD |
6al2 | 13220 | 21a70 | M/H SI/NO

lara Perez Aluavaclo. |

Limo Fuente  Gamil, | |

1
2

| |
2 lo}:ez Cevon_ Oscar i
# QjFa Swado alley | _ |
’ feC Duffe |

Sontc @’orm/ré %rf
Tero Ea:}ié‘)qwf %W’)
Trllo B Janca) Gien

" Z P I

j oior Lemler Srbiacy | |
7 |
y | |

‘ E JOZ?L@L (cpez Hlon

' .. G(.I:dﬂhipt Nombre, FirEa y E&!Io Nombre y firma
Amya ’?L(’"fdﬂ Zas MNC._ Wz Aine Her nandez
DIF MUNICIpa;, DIRECTOR (A) DEL SIS{EMA MUNICIPAL DIF Responsable Operativo
CALPULALPAN

2021 - 2024




AREA: ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

D EVIDENCIA MENSUAL DE ACTIVIDADES DE ORIENTACION ( i\.q
D I F ALIMENTARIA SMZ
2. HVEE MUNICIPIO: SANTIAGO CUAULA e

PROGRAMA: DEMC
ORIENTACION ALIMENTARIA DEL TEMA: “NUESTRAS S
ACCIONES SON NUESTRO FUTURO”.




R

D l F DIRECCION GENERAL
. DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
LISTA DE ASISTENCIA FECHA: JA //0 /202 |
Nombre de la platica: ]\)UP ‘5\\0“ o Co\anes o0 'n;,pslna FF\Q-\ Yo
Poblacién objetivo: /Do AyeS /\0 —%!lm N WA Programa: 3€ M (;
Lugar donde se realiza la actividad: E acveln QI AWYYP)LI0 “j_- gna ¢\ Bl \c \fcw gle -
Municipio: C& ) OOV L0 Localidad: er Cavye) Qo
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON - FIRMA
DISCAPACIDAD
e , 6al2 | 13220 [ 21a70 | M/H SI/NO
\ |4, Ao tf s & Ne /4
. /.ﬂj‘a{lma M onl el ?&[oz l/ M N;D M
2 '\\3LQ\CE L‘ Ztvu tn (w':r’q%ﬁg | M K/ (¢ (@g
4 _LrirPhQ Ramas (lzomircz o M Na M)
- u pﬂ\.L tSen @nwan‘ G Q- e /({ oA /ﬁﬁ f
6
7§
8 ]
9 f"um“ By
1 s L ULS
2 i hip
il
MUNICIPAL Nombre y firma %
> 4 LN Cenmernbh, (Gonaibs Manliel
DIRECTOR (A) DEL SISTE A MUNICIPAL DIF Responsable Operativo




. D l F DIRECCION GENERAL
et W DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: K / 10/ 202 |
Nombre de la platica: M Psl\mq A(‘manp‘\ Son V\UPC;‘\'I(\' T -\(An =
Poblacién objetivo: r\)a(\f es ¥ Samilio Programa: QEMTY
N T
Lugar donde se realiza la actividad: Cacee \ox Ql Wy e \ ara ovp RDat nﬂ \f 029\ ="
S il bk 12
Municipio: (\L)LL\KM\L oo Localidad: 2& (ol '8\
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON - FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13220 [ 21a70 | M/H SI/NO 2

; | 2 ek ote 1 s QLSS ?, £ |"""'k o (_,:_’_zéf;_‘_'.,_

2 Eusere (armone. Meni@ L Y e Cdeer

: =

4

5

6

i P
7 I
8 o acoma e e
26212024
9 O
=
10
MUNICIPAL

Nombre y firma

LN Ecﬂ\pm\ih ’H\\f\'}g\:\gj_ m\ iPl
Responsable Operativo




T
ity

()
SDIF Cii
Cuaxomul uaxomulco

EVIDENCIA DEL TEMA “NUESTRAS ACCCIONES SON NUESTRO FUTURO”
zacamopta C DEMC )

2021-2024
——

DIF
| MUNICIPAL




R

- D l F DIRECCION GENERAL
R . DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA'Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
LISTA DE ASISTENCIA FECHA: |4 / IO /202]
Nombre de la platica: M UP%\ OS5  A00res Sonwes o TA [WA0%) X
Poblacién objetivo: "pn)w(? s Y Tovrnilia Programa: _ € M C'
Lugar donde se realiza la actividad: Col e ‘& Qr \Wrar i@ \ s -Eio Siexra %
Municipio: C VOO A L0 Localidad: /\D_) venauiaia
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON- FIRMA
DISCAPACIDAD
6a12 | 13220 | 21a70 | M/H SI/NO
1 -FT;--@«Q Cﬂcnvd(é - La?nﬂr = M VO
. JoSe{ine 2enon [umg@wr /4 M MO
2 Hﬂwolc‘.c)q GNOnG rail M )UO
% Lacca Ff.[ Y ;/ ™M N O
5 ( E D:} r-Lk.r\ Fera QC&I\':EV\\’}J: (LKYL\I \C / }V‘\ ﬁ@
6
Evckn \{(\\\( _}\Qf\&z'\ (hSk'L\\Q il M JOO
4 Llera San(oiS Honapde2 o M N o
8 .
9
10
M Nombre y firma
: 2021-2024 :
et e Vb Goni\s Maie
IF Responsable Operativo
MUNICIPAL




”
Cuaxomaul, i}d&ﬁéibu_lcg

MUNICIPIO DE CL

EVIDENCIA DEL TEMA “NUESTRAS ACCCIONES SON NUESTRO FUTURO”

BUENAVISTA (D emc)

-

Cosovevne
Ll fol e

2021-
1-2024

DIF

| MUNICIPAL




- D I F DIRECCION GENERAL
. B B BEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIAY NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENC
Nombre de la plética: MJQS\T‘CL& ACC\ ngs . Son nueS[re | u{uro.

FECHA: _ /A0/ 24

. dl i _
Poblacién objetivo: s el Jardin de Nisy e formardez de Larg Programa: DeME.

Lugar donde se realiza la actividad: Plaza cluica.

Municipio: lxjruc.wxﬂu Localidad: Eﬁpmﬂl (SL’MJ(C_

NOMBRE PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD

CTIOE ) N [ R

~\C2 \\’l | Vaec

ombre, Firmay Sello

DEL MUNIC'PIC
LA DE MARIANO

DIRECTOR (A) DELSISTEM MUNIAPARIIEROs, TLax.
‘ 9 CCION DEL
MO! wel pd(lam. Gui“m MWNREMDIF

2021-2024

M | wo




" D l F DIRECCION GENERAL
B W DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIAY NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 08/10/2021
Nombre de la platica: Nuestras Acciones son Nuestro Futuro

Poblacién objetivo; Padres de familia de beneficiarios Programa: DEMF

Lugar donde se realiza la actividad: Instalaciones de DIF Municipal

Municipio: Nanacamilpa de Mariano Arista Localidad: Nanacamilpa
| # NOMBRE EDAD SEXO | PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
i 6al2 | 13a20 | 21a70 | M/H sI/NO
1 |Elag Gobricle S8 L] vl M NO "m% ’
- o [cndo e M No
e : Y 50 i [ No e
4 ue /|l
5
T
6
| S v
’ v | ™
i ?lCL:s'f) Yinoe Conberas l/ ™M VO --—7(:116!“‘ —
9 F/L—J

Nombfﬁi:)r: y Sello Nombre y firma :

o C. Sheika Lopez Garcia Nut. Alejandra Vélez Mal onado
QIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF Responsable Operativo

H. AYUNTA
2021 - 24,




e

~

ﬁ NANACAMII.PA

— 2072024 ~

ESTATAL TLAXCALA
Mothmmlumlnm

con motivo del dia mundial de la

e orientacion alimentaria,
s modalidad frio.

de los beneficiarios de desayunos escolare

Evidencia fotografica d
alimentacioén, a padres de familia,




——_

= D l F DIRECCION GENERAL
. e BE DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA'Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

, LISTA DE ASISTENCIA . FECHA: [3/i0/ 2\
Nombre de la platica: N uef-.Jr ras dcloes Son m‘rﬂ o 1 otoro

Poblacién objetivo: F-aar,:, s Larilia Programa: DEME

= . ( X
Lugar donde se realiza la actividad: Eoccla Trandse (oonzalez L cCAneGia.
®

Municipio: Qan pg bie ded Mool e Localidad: San Pcdro.
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13220 | 21a70 M/H SI/NO
1 -b \eg ‘\'Grln -Tf'ﬂal R&':\L}Z ‘% M N.W
2 | i :
Famerclde G. Cc.‘nk@lb{l\ u % A WO
3 ;
\\mn:c\m 5\\‘“ RVes ez A ™M \\J Q
j Noano, ¢ ~onza\g 7 \ g \lg X ‘L\ e
5
‘L'/)f/ //{/r’g; /’ri/‘(lf 1 {)/VLQ(: ‘K )q LL/
6 _ v/
{/'.(f. V ©A{x GC\L-‘I Dc—r G cS ”‘( LL’&. N O
’ Juanc Gopel <alaldy K ™M NO
8 g
Pakdan Ccomaltz _Peies X H Mo
9 _
,z fquro;o Po/narz-)-— o WJ—T”&I p 4 {(JZ k{ 0‘
10 —l Wl YoTs yc oy f/{f Y1 ing z (r pfa,} Qé' .-'-_:‘....“- " ; ]\(\ N 6]
mbre, Firmay Selln RN s P S Nom
’ Y Kaﬂ'r\a CDEH 5
CT OR (A) DEL SISTEMA MUNIClRk=0t Responsable Operativo
DEL SISTEMA
MUNICIPAL
DIF




._——

= D DIRECCION GENERAL
= DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

e |

* LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 13/ 10/ 21
Nombre de la plética: chslrras Bcciones  son puesire {LL;,—O.

Poblacién objetivo: Programa: DeMrE

Lugar donde se realiza la actividad: Escuela. Fraocisce Q)c;:\'z'd\ez &\-C;{Tmecra -
)

Municipio: _San LBble del Meate . Localidad: ::Jam Pt’ dro.
i NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13a20 | 21a70 | M/H SI/NO
i \‘l-‘\.\}t =0 I ‘._ neermults STastes oy >; \\’\ NO ﬁ
2 \
pl'_l"'(-n‘_:) Cnz Sﬂnﬁn_{"b 7.4 M r\’[_‘: C:{@
3
4
5
6
7
8
9
10
Nombre, Firma y Sello Nom firma
.K.HVIﬂ_/’t S'Zn I (—_,'af( 1.,2
DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF Responsable Operativo




S, Tel: (222) 28214 24
D ' F B Correo: dif.spm2124@gmail.com

Q Calle Puebla Sur, nimero #13 C.P. 90970
San ?hf'fv:o San Bartolomé, San Pablo del Monte, Tlax.
La o f DIF municipal SPM

SISTEMA MUNICIPAL DIF SAN PABLO DEL MONTE
PROGRAMA: DEMF
TEMA: NUESTRAS ACCIONES SON NUESTRO FUTURO

.3‘ San Pablc

Avanza

Gobierno Municipal 2021 - 202




-

e D I F DIRECCION GENERAL
L LB DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA'Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA : FECHA: [3/10/ 21
Nombre de la platica: " Noeshas — QcCionps o0 noestro {U“UTO
Poblacién objetivo: ?odrés de ‘QOM'll‘iO (k' lgs Berpfldatm_ Programa: _ DEMF

Lugar donde se realiza la actividad: '?aho cwico de la E,‘S(.UE!CL pr]mono il |Okn'lcol€' :

Municipio: 1 laldeloleo e Mogddem Tlaltdoleca, Tloxeala.
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al12 | 13a20 | 21a70 M/H SI/NO
! Nosef, ho MuR. [l v 1)} Nno )i
2 lEile Jduice Geoge v | H No L=,
’ Sr'm:u{ frccuﬂpac‘m (\D«f{. v’ M Vo 5&0\{
g Treq Radea Coctes s Vo Mo Hicea
> Ao Uaovels \\m%m o .. v | M o
? *:..nrfgl_f.a Gsmm Towo o= M Wo
7 Liabell dosddia Buda Melenden il e
8 Ao Mareela Merale Acpaler . NO
P a’léf ﬂo ceS Timo’z < Dok H NO <
119 [Fvekn SanCher €s codv | [ M N O
B\

Nombye, Firma y Sell _W’ ; s‘” n) Nomhre y firma %(
(;CaA\_LQﬂ Mathiner Molld Cna;igg;mmcm'mt 35}\' \(J‘(ﬁc%a {&10?2 M{W’d‘ﬂd

DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF 14 MASALENA Responsablt-;l Operativo
TLALTELULCO

e 2021+ 2024 s

DIF MUNICIPAL




-

o D l F DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA'Y NUTRICION

¥ ESTATAL TLAXCALA

2 AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA ; recha: 13 /107 21
Nombre de la platica: e NU eShCl’i Qecones — 50n nestio Fuforo

Poblacién objetivo: Qudfes de J;ﬂm\\itl dE’ h?ﬂ?‘f\(l( r10S  Programa: _ DEME
Lugar donde se realiza la actividad: D(“J)NO Chica e Cl CSLQZLO rmmr}rm Tln\nmcol(‘?

Municipio: T\O\)mlu\rﬁ Localidad: La_\*lggdn\mn T)OHP\U\CO T[nwn\n_

NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA

DISCAPACIDAD
6a12 | 13220 | 21270 H SI/NO m

™/

-J?dv«m\ Loy, e v | H Na
E\ rao Q\"\\- Qe Crf . E\__ | WA -
Ao  Mova mele ndct LM MO E"/
Muxg Guadalupe Peses € 7| M [$]o! +

2
3
4
5
6
7
8
9

Ve

10 (\ | 7
JM e
Nombre, Firma y Sello X :be g, Nombre y firma
Lee- \van Mﬂe‘\nﬁt O %m.mcowkv&-@c&r‘lcla n[nr@ r.\jfm%

DE
DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF Responsable Operativo
TLALTEI.ﬁ LCO

s 2021+ 2024 s

DIF MUNICIPAL




o/

N (@®

oV
TLALTELULCO H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL
ORI TLALTELULCO, TLAX.

> MWIMO: TLALTELULCO 2021-2024

PROGRAMA: DEMF
TEMA: “NUESTRAS ACCIONES SON NUESTRO FUTURO”

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE PLATICAS A PADRES DE FAMILIA EN EL PATIO CIVICO DE LA ESCUELA
PRIMARIA TLAHUICOLE.

*CIUDADANOS AL SERVICIO DEL PUEBLO
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- D I F DIRECCION GENERAL
- e BE DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 15/10/2021
Nombre de la platica: “NUESTRAS ACCIONES SON NUESTRO FUTURO”

Poblacién objetivo: PADRES DE FAMILIA DE LA ESCUELA LUIS DONALDO COLOSIO

Programa: DEMF

Lugar donde se realiza la actividad: _SALON Y EXPLANADA DE LA PRESIDENCIA MUNICIPAL DE XALOZTOC

Municipio:_XALOZTOC Localidad: JOSE LOPEZ PORTILLO
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6a12 | 13a20 | 21a70 | M/H SI/NO
Q“ - )
. Af\ue ZWa Qanc u\\m . X pd No
2 ()0“3() ,)\\_)n p\e( nrm(lez A X s NO
3 /
fﬂC}f ol Unmf? YNt ]nr? _ ’( M &8
" Mfl\flu .’BQ &(’ RU) LONG lf\ e X ™ o
5 : : , :
Mc‘mhﬁ’ \ Nnd[t a oz A ™ ~No
6 N
me\u J\m\oﬁ CO“’}&S i A i MO
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Av. Hidalgo No. 100
Tercera Seccion Santa Martha
C.P. 90460

Xaloztoc, Tlaxcala
Tel: 24141303 52

ELABORAClON DE CARTEL Y DEGUSTACION DE ALIMENTOS CON
EL TEMA DE NUESTRAS ACCIONES SON NUESTRO FUTURO CON
PADRES DE FAMILIA DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DEMF DE
LA ESCUELA LUIS DONALDO COLOSIO COMUNIDAD DE JOSE
LOPEZ PORTILLO MUNICIPIO DE XALOZTOC EL DIA 15 DE OCTUBRE
DEL 2021
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4.1 N DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA'Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 13 / jO/ 20 2|
Nombre de la piética:“_N[J@.;;]was ACL Y PEs Fo0 r’\uc“)+® Edoan
Poblacion ObjetiVOZMCylvﬂg}?éL‘y@ T bz Programa: _DE H(.
Lugar donde se realiza la actividad: b FOI
Municipio: Yauérfmme-kmn. Localidad: SunToseTetel, ‘:,)Cfn{'a U dey Z,mdgp:c.gg dz.qudm
San Feancisco Tlqcei foMjH veka11Zingo .
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FRMA |
DISCAPACIDAD |
6a12 | 13220 | 21270 | M/H SI/NO
1 Mo g N lad s Reen s 1M K5 b
2 el Riwz Ginzale= 7 u o &
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8 W A\TA;JWJMJ: Al 7w Ne de
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el s T Yogdes Avng C. v ﬁ ﬂ/b /_ |

e Operativo




DIRECCION GENERAL

ﬁsﬁ’) i DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 12 /) /202,
Nombre de la platica: Nuehoo dccipnes S0n nuesho fodon o
poblacién objetivo: Madv e de B ailig Programa: _ D& M(.
Lugar donde se realiza la actividad: SHDIE Ya uhqup meven
c
Municipio: Vo 151,“@9&@#0” Localidad: Den Toee Ledd, Oty \hadl Zineepecda B il
SenFancscs T laclohcea Y Hoalalzingo "
H NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA |
DISCAPACIDAD i
6al2 | 13a20 | 21a70 M/H SI/NO . |
. I«(lr{*}fo Qc'z‘ﬂl'q CI‘C}T‘(‘\;\‘ ‘/ M Hm ] |
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BIENESTAR que
FLUYE

GOBIERNO DE
YAUHQUEMEHCAN
ADMINISTRACION 2021-2024

Evidencias Fotograficas

Municipio: San Dionisio Yauhquemehcan.

Programa: DEMC “Nuestras acciones son nuestro futuro”

Palacio Municipal S/N - San Dionisio Yauhquemehcan Tlax. Correo: dif@yauhquemehcantlax.gob.mx

C.P. 90450 Tel: 2414154948




o~ ESTATAL TLAXCALA

LISTA DE ASISTENCIA

Nuvestas acciooes

DIRECCION GENERAL

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

AREA ORIENTACION Y ED UCACION ALIMENTARIA

FECHA: 12/ 10/ 21
Neestio  Fulurg

*Wlerminio Hofﬂfg g D e Gaqflf

0

Le Nt Shaoo Bacaes Proasiiore—

Nombre de la platica: 5300
Poblacién objetivo: Madies de fanmila e o3 beae Liciados Programa: ___ D¢ 1 (
Lugar donde se realiza la actividad: dan &se Vi\!ﬂ eal - H’FMCIG cle ccmunidad
Municipio: _~Te rreqale Localidad: __ Qo Jdse  \/illavedl]
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13220 | 21a70 M/H SI/NO
. Alicca  Hevpmen ded -t L M
© Mo Deaeell Godvinier Uit |/, | M No Y
® B Redeigoez Auarada // e No Q=
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. Le_c) nQr_MQY¢ho Carvidh V M N O
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e M A \Chez Hernpd,) v | N\ N o EdwwpaR
‘ C~xlane= ga:/-gjb-, v l\/{ VO Mﬂ
) q ”f [a Are \lana Flaces 15 V M NC) ' (%54
g- \ m 2 Nombre, Firma y Sello Nombre y firma dl!@?
2 p
e

DIRECTOR

(A) DEL SISTEMA MUNICIPAL
DIF MUNICIPAL

H. AYUNTAMIENTO
DE TERRENATE 2021-2024

DIF Responsable Operativo
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Platica con madres de familia de DEMC




e e l F DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 7/ /6 | 202/
Nombre de la platica: ' j/upq-/m s Acciorne <A /2(/65//0 /‘_57{,/0
Poblacién objetivo: _?ans,°Aes  DAsC Programa: D Ec.
Lugar donde se realiza la actividad: pn Maoria \us ‘)ln Sferra.
Municipio: e l 1 1 Localidad: Ac‘;[»;if.]ac,
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA.CON FIRMA
: DISCAPACIDAD
6al2 | 13320 | 21a70 | M/H SI/NO
1 Magsad, his.oin = S & M. ’\’/C) ﬁ"
o | T Gonza \e7 Mo\we 2.3 |[™ NO 7
3 N“f’ﬂ FCfIFJn H‘(rnaﬂJCZ Gafch '2 6 ﬂ \\/O @ s ]
4 Hq' \]oa:,] ScL[_ir.’?O-S /Pa_lg:;‘m - ] ..q 8 M = )JO_ e il % iy
3wl va Movens (abulird 53 WA Yo, ?/m/cﬁ/f/
6 2 2
I bl Garcia L 29 | &~ MO ol
i (’Q‘{“Q(IV[C{ Hernandey % /M rO i
® |Glna  Rornires O 0 | Vo, —Fe
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Nombre y firma

Lomilots oo Lovipars

Responsable Operativo
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Tella De (2 Soliderided L F

ESTATAL TLAXCALA

MUNICIPIO: TETLA DE LA SOLIDARIDAD
PROGRAMA: DEMC

TEMA: NUESTRAS ACCIONES SON NUESTRO FUTURO




<Y e DIRECCION GENERAL
=03 DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

. LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 13 /10/ 2\
N ’
Nombre de la platica: Nupc)ncﬁ QLIS Sen noestic (;n‘tu(m’

Poblacion objetivo: Egdigﬁ de Qnm‘.\;cs Programa: DEME

Lugar donde se realiza la actividad: Vaedin Ade N.a cs QeccMdn
Municipio: 1 laxanloy Localidad: __ Qec¥\ein.

1 ; — .
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Nombre yfirma‘ﬁy_

Responsable Operativo




GORIERNO DE LA CIUDAD DE

Criaxaaia

S Vamos todos

LK O L X

S

Sistema Municipal DIF Tlaxcala
Coordinacion de Asistencia Alimentaria
Evidencia Fotografica

Fecha: 13- ocdobe - 202\ |
Tema: > Nueshas aciones Son nuestio futore”
Nombre del programa:_De me

Lugaf \n‘f‘l“ Ade Nn‘\l“u Oc‘rx'\\dl‘\

¢ MUNICIPAL TLAKC ALAMA
Equidad, Inclusion & lgualdad
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DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LY

. ”~ ESTATAL TLAXCALA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 18/10/2021
Nombre de la platica: __” NUESTRAS ACCIONES SON NUESTRO FUTURQ”

Poblaciéon objetivo: _PADRES DE FAMILIA Programa: _DEMF

Lugar donde se realiza la actividad: _INSTALACIONES DEL SMDIF

Municipio: _TECOPILCO Localidad:

i NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA

DISCAPACIDAD
6al2 | 13320 | 21a70 | M/H SI/NO

' | pstonia Qorona Hdez / |/ Vo

idll [ 7 R SR T ) o VO

P | Lol Bawglrog r | v Y g
b M. Bguna Homendip o | o NaVou

® (Nsies Pewtbl L. ~— ™ NO

° %&m Nernertz Wosid - < 14 Vo

7 Maciaa Baer Varque D v M N o

8 |\Vidor Nendozoo Qoez v H No

j{) Masicuz {gnf"; H,,.,:-q-l\c] v M NO

DIF MUNICIPAL

et S
San Lucas Tecopilco Tlax,
2021 - 2024




EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE PLATICA REALIZADA EN LAS INSTALACIONES DEL SMDIF DE SAN LUCAS
TECOPILCO, A PADRES DE FAMILIA DEL PROGRAMA DEMF, CON EL TEMA “NUESTRAS ACCIONES
SON NUESTRO FUTURO” CONMEMORANDO EL DIA MUNDIAL DE LA ALIMENTACION.




_ <y l F DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

e ESTATAL TLAXCA LA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 12/ 100/ 26 2 (
Nombre de la platica: ( ‘ (a4
o> e % wo
Poblacion objetivo: A CACUACT vawm Programa: _DE_MF

Lugar donde se realiza la actividad: Qnmawa Cazauo On. C]t ned
Municipio: %CM '(,}mt an Texoler  Localidad: Texckx IR 7QUQLL{Q

# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13a20 | 21a70 M/H SI/NO

1 _._ﬂm}u &:ﬂ lle Or.-zana;___ . - M MO -
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Nombre y firma

Responsable Operativo




DIF‘;;*:I.;...-rIicipal
Municipio: San Damian Texoloc
Programa: DEMF

Tema: Dia Mundial de la Alimentacién

e e G Vo




(e DIRECCION GENERAL
s DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

> . . ESTATAL TLAXCALA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: F
Nombre de la platica: | n—’ﬂd““[ de k. Miorentucion . Nuts s ac tenes =00 estyv foturo

Poblacién objetivo: chﬂ'b de omilia ljfl'\'e{'i(.\lt)ﬁckb oeEMmMCe. Programa: O™ C.

Lugar donde se realiza la actividad: _‘DIF _onicipal -

Municipio: Axoconanitla Localidad: S orenze  Axecemani
1 dttyzy fee L/lo>es 22
e gluwlx‘ﬂ? "F(o"e‘s G.ln‘lp
(oo Koo Hanandz
4 Callerming Colindo Agu":lor
> _Mada del Cormes Thgale G. Yo | w N0 2
: Aol TUJ\“%-’\ Mowwles o | M NO #
" Elfva beth Coontos Tode SH M- NO @‘
8 Toribio Tolaugt! Miched 87 | M Mo ==
2 Ham{ pm'rr”c M Mo g{(él. ‘
P Ldie Qu QUMIBEAY /3 st
poope L JUAK —
, W
C. ANTONIA AGUILA RAMIREZ L.N. ELIZABEFPN MENESES PACHECO
DIRECTORA DIF MUNICIPAL NUTRIOLOGA DIF MUNICIPAL

SAN LORENZO AXOCOMANITLA SAN LORENZO AXOCOMANANITLA




DIRECCION GENERAL
e N DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: il e ST

Nombre de la platica: DI Hondlial de o Alianteicicn ! Nveshas acciones son  nvestro Adurw.
Poblacién objetivo: Rudves che familia beneficiancs DEMe Programa: ___ ey C.
Lugar donde se realiza la actividad: _ D& Monicipn /.
Municipio: Axocomaatha, Localidad: _Sen \crenzo  Pxoceman; 3.

a aaadde Yoo MNALYeSLs A 9 A fro Gz -/I'J #

2

E(X}\zr Cenuanles Terls 43 M N o /f
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A
C. ANTONIA AGUILA RAMIREZ L.N. ELIZABEYA MENESES PACHECO
DIRECTORA DIF MUNICIPAL NUTRIOLOGA DIF MUNICIPAL

SAN LORENZO AXOCOMANITLA SAN LORENZO AXOCOMANANITLA




Construyendo

un presente incluyente
it A P T ],

AXoCOMANITLA

GOBIERNO MUNICIPAL 2021-2024

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE ORIENTACION ALIMENTARIA A LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DEMC, IMPARTIDA EN CONMEMORACION AL DIA MUNCIAL DE LA
ALIMENTACION.

DIF MUNICIPAL SAN LORENZO AXOCOMANITLA.

“NUESTRAS ACCIONES SON NUESTRO FUTURO”
MEJOR PRODUCCION, MEJOR NUTRICION, UN MEJOR MEDIO AMBIENTE Y UNA VIDA MEJOR.

9 ;k&zfgégu';%uﬁuguumﬁ%n TLAXCALA. '\. [246) 497 57 49 ¥4 Axocomanitla2021_2024@outlook.com
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DIRECCION GENERAL

—Tet DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
TN ssvavac Tiaxcaca AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 07/10/2021

Nombre de la platica: _"Nuestras Acciones son Nuestro Futuro”
Poblacién objetivo: Discapacitados Y Adultos Mayores
Programa: PAAPAP

Lugar donde se realiza la actividad: DIF Municipal

Municipio: Santa Apolonia Teacalco

Localidad: Santa Apolonia Teacalco

# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13220 | 21a70 | M/H SI/NO
L | Coridad Ralrllo Mesia X M o A
2 |Constelo sortille Piscil 62 | (\\ No Cutf
> |Artre _Lolm Q.cmweo’ro 68 M N D BIANE
? IMgraacile Suentes proncrte. 68 | M No Y
> (_/}Fe‘f\c\ Prdaewe 3 &8 N N O (Q?me.
© | A\orrdra Oitreset Sorches 60 | M MO =
’ [ixene cozayalt Samped 8 | M No Carpy iP
: Mora)oj ?o i'L'\\r » Y, R‘Fld\f( 2 M NoO WZ
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L.N YE
DIRECTOR DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF RESPONSABFRRN? ‘
BIENESTAR huu LA wmn i 5.9”“&%& ‘lﬁﬂ%‘?{ﬁ
DIRECCION DIF 2021 1024

A APOI f'INIA ITALAI CO, TLAX




" DIF DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION reacaico z0s7-202¢ |
AREA: ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA '
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MUNICIPIO: Santa Apolonia Teacalco FECHA: 07 octubre de 2021
PROGRAMA: PAAPAP

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS




2N\t I F DIRECCION GENERAL
S 4 LW DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: /8/10/ 203,
NombredeIaplética:qulms Acciones son persteg @wlwa
Poblacién objetivo: fachys ch Cambic 3 comht yucasgacls Programa: _ DEM F
Lugar donde se realiza la actividad: DIF Munici®al
Municipio: Fzto yaul fa Localidad: Zefam g f o
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13a20 | 21a70 M/H SI/NO
. Alejcindre Pabiicia  Ro v M Paliicia
: Ber<sale 1S\as Cselnoe i M %@
3
_‘um(\nlupe‘ Mnn't;nf”z Gatindo l M ﬁ
4 Freancista \opezr Code il M @&7
5 :
S D BT Juavrec Medellin - K Eloie
6
werne  Heracndes Mede I\ - ﬁ ‘—&
7 _ 2 A
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8
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2 Neaans QEV Axe lane Palwac - il M W}
- | fa A —
' 2 Shic ‘:y de o Riva Wann M

S sy y
g
f-_;ﬂx‘i

- No%bre, Firmay Sello Nombre y firma
DiF MUNICIPA: AWV bavle r@&‘

[Aarcie Loz2ama

DIRECCH IRE ’ DE AM L DI R | .
H. AYUNTAMI 0 DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF esponsable Operativo

A, TLAX,
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE PRESENTACION DE LA PLATICA CON MOTIVO
NUESTRO FUTURO”, DEMF.

DEL DIA MUNDIAL DE LA ALIMENTACION “NUESTRAS ACCIONES SON

v. Zitlalpopocatl s/n, Espaiiita, Tlax. C.P. 90290




