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ESTATAL TLAXCALA

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
PROGRAMA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
REPORTE MENSUAL DE ACCIONES

MES: ABRIL 2022

REPORTE MENSUAL DEL AREA DE NUTRICION SEDIF

LOS PADRES DE
FAMILIA DEL
PROGRAMA DEMF, FORTALECER
CONOCERAN A PADRES DE MATERIAL | EL CONSUMO
ORIENTACION | TRAVES DE UNA FAMILIA DE EDUCATIVO | DIARIO DE
ALIMENTARIA PLATICA EL LOS CON VERDURAS,
DE LOS VALOR ZACATELCO 06/04/2022 BENEFICIARI 28 ENFOQUE DE | FRUTASY
BENEFICIOS DE | NUTRICIONAL DE 0S DEL CAMPARNA AGUA
LOS INSUMOS | LOS INSUMOS PROGRAMA COMUNICACIO| POTABLE EN
DEL PROGRAMA| QUE RECIBEN EN DEMF NAL LOS
DEMF EL PROGRAMA HOGARES.
DEMF, CON LA
FINALIDAD DE
TENER UNA SANA
ALIMENTACION.
LOS PADRES DE
FAMILIA DEL
PROGRAMA DEMF,
CONOCERAN A FORTALECER
ORIENTACION | TRAVES DE UNA PADRES DE MATERIAL [EL CONSUMO
ALIMENTARIA PLATICA EL FAMILIA DE EDUCATIVO |DIARIO DE
DE LOS VALOR LOS CON VERDURAS,
BENEFICIOS DE | NUTRICIONAL DE [CHIAUTEMPAN 05/04/2022 BENEFICIARI 24 ENFOQUE EN |[FRUTAS Y
LOS INSUMOS | LOS INSUMOS 0S DEL CAMPANA  [AGUA
DEL PROGRAMA| QUE RECIBEN EN PROGRAMA COMUNICACIO [POTABLE EN
DEMF EL PROGRAMA DEMF NAL LOS
DEMF, CON LA HOGARES.
FINALIDAD DE
TENER UNA SANA
ALIMENTACION.
LOS PADRES DE
FAMILIA DEL
PROGRAMA DEMF,
CONOCERAN A FORTALECER
ORIENTACION | TRAVES DE UNA PADRES DE MATERIAL [EL CONSUMO
ALIMENTARIA PLATICA EL FAMILIA DE EDUCATIVO |DIARIO DE
DE LOS VALOR SAN PABLO DEL LOS CON VERDURAS,
BENEFICIOS DE | NUTRICIONAL DE MONTE 12/04/2022 BENEFICIARI 12 ENFOQUE EN [FRUTAS Y
LOS INSUMOS | LOS INSUMOS 0S DEL CAMPARNA [AGUA
DEL PROGRAMA| QUE RECIBEN EN PROGRAMA COMUNICACIO [POTABLE EN
DEMF EL PROGRAMA DEMF NAL LOS
DEMF, CON LA HOGARES.
FINALIDAD DE
TENER UNA SANA
ALIMENTACION.
LOS PADRES DE
FAMILIA DEL
PROGRAMA DEMF,
CONOCERAN A FORTALECER
TRAVES DE UNA PADRES DE MATERIAL [EL CONSUMO
PLATICA LA FAMILIA DE EDUCATIVO |DIARIO DE
EVITA FREIR, | IMPORTANCIA DE LOS CON VERDURAS,
CAPEAR Y DISMINUIR EL TEPETITLA 07/04/2022 BENEFICIARI 27 ENFOQUE EN |FRUTAS Y
EMPANIZAR CONSUMO DE 0S DEL CAMPANA |AGUA
ALIMENTOS PROGRAMA COMUNICACIO |POTABLE EN
ALTOS EN GRASA DEMF NAL LOS
Y LAS HOGARES.
CONSECUENCIAS
DE EL COSNUMO
EN SU SALUD.




NUTRIOLOGA DE ORIEN]

LOS PADRES DE
FAMILIA DEL
PROGRAMA DEMF,
CONOCERAN A FORTALECER
TRAVES DE UNA PADRES DE MATERIAL |EL CONSUMO
PLATICA LA FAMILIA DE EDUCATIVO |DIARIO DE
EVITA FREIR, | IMPORTANCIA DE LOS CON VERDURAS,
CAPEARY DISMINUIR EL XALOZTOC 08/04/2022 BENEFICIARI 10 ENFOQUE EN |[FRUTAS Y
EMPANIZAR CONSUMO DE 0S DEL CAMPANA |AGUA
ALIMENTOS PROGRAMA COMUNICACIO |POTABLE EN
ALTOS EN GRASA DEMF NAL LOS
Y LAS HOGARES.
CONSECUENCIAS
DE EL COSNUMO
EN SU SALUD.
LOS PADRES DE
FAMILIA DEL
PROGRAMA DEMF,
CONOCERAN A FORTALECER
TRAVES DE UNA PADRES DE MATERIAL |EL CONSUMO
PLATICA LA FAMILIA DE EDUCATIVO |DIARIO DE
EVITA FREIR, | IMPORTANCIA DE SANTA CRUZ Los CON VERDURAS,
CAPEAR Y DISMINUIR EL TLAXCALA 07/04/2022 BENEFICIARI B ENFOQUE EN |[FRUTAS Y
EMPANIZAR CONSUMO DE 0S8 DEL CAMPANA |AGUA
ALIMENTOS PROGRAMA COMUNICACIO |[POTABLE EN
ALTOS EN GRASA DEMF NAL LOsS
Y LAS HOGARES.
CONSECUENCIAS
DE EL COSNUMO
EN SU SALUD.
LOS PADRES DE
FAMILIA DEL
PROGRAMA DEMF,
CONOCERAN A FORTALECER
TRAVES DE UNA PADRES DE MATERIAL |EL CONSUMO
PLATICA LA FAMILIA DE EDUCATIVO |DIARIO DE
EVITA FREIR, | IMPORTANCIA DE LOs CON VERDURAS,
CAPEAR Y DISMINUIR EL TLAXCALA 04/04/2022 BENEFICIARI 8 ENFOQUE EN |FRUTAS Y
EMPANIZAR CONSUMO DE 0S DEL CAMPANA  [AGUA
ALIMENTOS PROGRAMA COMUNICACIO [POTABLE EN
ALTOS EN GRASA DEMF NAL LOS
Y LAS HOGARES.
CONSECUENCIAS
DE EL COSNUMO
EN SU SALUD.
LOS PADRES DE
FAMILIA DEL
PROGRAMA DEMF,
CONOCERAN A FORTALECER
TRAVES DE UNA PADRES DE MATERIAL |EL CONSUMO
PLATICA LA FAMILIA DE EDUCATIVO |DIARIO DE
EVITA FREIR, | IMPORTANCIA DE LOS CON VERDURAS,
CAPEARY DISMINUIR EL HUAMANTLA 05/04/2022 BENEFICIARI 8 ENFOQUE EN [FRUTAS Y
EMPANIZAR CONSUMO DE 0S DEL CAMPANA  [AGUA
ALIMENTOS PROGRAMA COMUNICACIO |POTABLE EN
ALTOS EN GRASA DEMF NAL LOS
Y LAS HOGARES.
CONSECUENCIAS
DE EL COSNUMO
EN SU SALUD.
LOS PADRES DE
FAMILIA DEL
PROGRAMA DEMF,
CONOCERAN A FORTALECER
TRAVES DE UNA PADRES DE MATERIAL |EL CONSUMO
PLATICA LA FAMILIA DE EDUCATIVO |DIARIO DE
EVITA FREIR, | IMPORTANCIA DE LOS CON VERDURAS,
CAPEAR Y DISMINUIR EL APIZACO 04/04/2022 BENEFICIARI 10 ENFOQUE EN |FRUTAS Y
EMPANIZAR CONSUMO DE 0S DEL CAMPARNA |AGUA
ALIMENTOS PROGRAMA COMUNICACIO |POTABLE EN
ALTOS EN GRASA DEMF NAL LOS
Y LAS HOGARES.
CONSECUENCIAS
DE EL COSNUMO
EN SU SALUD.
TOTAL 1BS
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DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
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~ ESTATAL TLAMCALA
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Nombre de la platica: Des s laccon
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Lugar donde se realiza la actividad: _/v{: Lasin

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

FECHA: 0¢ /04 /2027
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Nombre de la platica:

ESTATAL TLAXCALA

o \/ p
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DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA ORIENTACION ALIMENTARIA
AL MUNICIPIO DE ZACATELCO 06/04/2022




2>t . DIRECCION GE&RAL
e E EE DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA:pS foY/2027
Nombre de la plética: () viewm g (f(@ l.’/ ‘.") /l’u ld 1 1{& 4 t—f(

Poblacién objetivo: 1. | .. < ds Yot liyg Programa: _ N &€ A E

Lugar donde se realiza la actividad: ~ 0 So 04 Do, Saane
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2>\ . DIRECCION GE&RAL
50 M EE DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
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- e . . DIRECCION GEQRAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAXCALA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 05 /o / 20 27
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA ORIENTACION ALIMENTARIA
AL MUNICIPIO DE CHIAUTEMPAN 05/04/2022
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ESTATAL TLAXCALA

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

Nombre de la platica:
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DIRECCION GENERAL

22 e,
= =~ Hedb EH DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
LISTA DE ASISTENCIA FECHA: |2 /oY) 20727
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA ORIENTACION

AL MUNICIPIO DE SAN PABLO DEL MONTE 12/04/2022
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA CRIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: O/ 04/3022
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. DIRECCION GPRERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: O} /OY/ 2022
Nombre de la platica: _EU..lj&_._-_EKCf.E’ Capfar Y __a@@r\r_za&,_ 2 St e WU e ) st e LR

Pablacién objetivo: i}_’—)d{ﬂ Cle Earanll2 _de et O AQT Programa: _ DENE.
Lugar dondle se realiza la actividad: P@Q&@&Lmi{mfﬂg %‘hﬁ& ¥ 1 pr'lr\:ﬂm_

Municipio: _ Lar_dtta al localidad ety Bes Poecae, T o T~
1 ST NOMERE T o EBAD | SEXO | PERSONACON | FIRMA ]
' : ' _DISCAPACIDAD | !

(6al2 [13a20 (2170 M/H | SiND
| 7
ho

no |

Agu‘i!‘ na_ Sewvano flczg / N\
v | M
: AP
L _._._.._.Mg..l-\:c(-.q.rq Gavrrde : S o 4 A
?__5 OO o _gerer Licaa. e B % M L no
. e
VAN
VARY?

{ 1@ [‘.L Gl Sexranc Alcas k{(} ;

; T‘:‘-‘ﬂc 130 Moio — ST Q_,drg;e z

€ i
ol maMendes | ho.

; AheH'e Mche| Lunare s /{gnb no
: :Mﬂzaff_/&’{/}efge_(ﬁ} fexnduder M. Nno

@ mi‘ ombre, Firma y Sello Noembre y firm

- O Uinae. Floo St _Tieel Rozgbd Cus @0

s |A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF Responsabla Ggerativo




\o2 Trabsjando | | g | TEPETITLA

MENSAJE: EVITA CAPEAR FREIR, CAPEAR Y EMPANIZAR. PADRES DE FAMILIA DE BENEFICIARIOS
DEMF. 07 ABRIL 2022, PREESCOLAR “MI PATRIA ES’PRIMERO” SAN MATEO AYECAC, TEPETITLA DE
LARDIZABAL.
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DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA
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# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13320 | 21a70 | M/H SI/NO =

! Padni Resaz Mumo2 -4 M N© ’QW

“ Bhasn  Sonler Buady. X | m No ¢l

’ T_L“A‘ o Mantes Beirr * i, NO : %

2 (nnnua QPC Humr e ‘ Ia W N0 r X ..

Ol Luceco 1. Yls| |y o 2l
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. I onca Vg ;n cZ P & A NO %M‘TQ

8 Af?cx /f ,uf)'u imChra . 7 ™M §=0 =0 4

? [)nr: / /;a ; A‘f‘erm /Un ' * M Wo ‘W\

10 M)mfu (-:Ju}r’j' a TFIO (es|, sl
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e g
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Z'_‘_

MARIA DE LOMNGELES RAMIREZ MUNOZ
DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF

4 LIC. NUT. VER*Q L o

ZALEZ CCIRTEZ

ZTOC




K,

XALOZTOC

ESTA DETU LADO
MLATUMTAMIENTS. 031 161a

MENSAJE: EVITA FREIR, CAPEAR Y EMPANIZAR DIRIGIDO A COMITES DE PADRES DE FAMILIA DE
DEMF DE DIFERENTES COMUNIDADES EN EL MUNICIPIO DE XALOZTOC

EVALUACION INICIAL BAJO, ALTO, MUY ALTO EN GRASA

¢COMO REDUCIR GRASA EN PLATILLOS? EVALUACION FINAL




. Ao D . ® DIRECCION GENERAL ©
: e i E’ARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 08/ o4/ 2022
Nombre de la plética: Coita Ceoig ,Lapeax y Pm?nn; zax

Poblacién objetivo: _ Camtés e DEME Programa: _DEMFE

Lugar donde se realiza la actividad: _QOBR Santa Cvur Tloxcala

MuniCipio: anla C‘rur_ Tlﬂ\{rnlrx Localidad: QQn"g (\n;z Y \asea ‘Q
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13220 | 21a70 | M/H SI/NO iyt
1 [Reavel Lumpecess W | ™ NO
i ] |

: l::el\\ Ygrzz Netngnobe L~ |t Mo M
3

Mnerva -Hmlayaln ICHOKV\\O}“ / al N O er{\_gc;ﬂ@
4 Apl\.b l.\lu /F\qu\!'ixu .hlulC)ﬂY\t'}f)D V/ M M{\ fﬂ‘j\n[n A
2 4 avve Saf Romavs  heceee / M Ao M —
6 .

Mmlhef Mu'ﬁf/-’: H&fﬂathZ il M !\’Q 2‘%'
? *\K. acua Cc'ude (C‘CC' \ <, 4 I A N k) %‘ .
8 Dg syEs 0[ 3 e o / P2 4/ © 4 f),%:ﬁﬁ(
9 e

'q”f’z Lia Boall Hornae Ze7ZL .r?‘{ / U Lo ’M

10 P

—bund\ Kth\f\ .’l{f“"ol S%\ o H VO '@

W Nombre y firma é %‘?‘L
DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF Responsable Operativo

H. Ayuntamiento Constitucional
DIF MUNICIPAL
w=e= Santa Cruz Thaxcala, ===
2021 - 2024




l DIRECCION GENERAL
- FPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 08/ o4/ 20:2
Nombre de la platica: Fuita Crp i, Cdgear y empamzax

Poblacién objetivo: _(amtee de DEME Programa: _DEME

Lugar donde se realiza la actividad: _URR_ Saota Cruz Tlaxeala

Municipio: %cmla Qvz Tlaxcq\a Localidad: _ < oo Qux i T P, L

# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13a20 | 21270 | M/H SI/NO ‘

1 N doﬂclu Cone quauz v I M MO Vé@—
; %m’cu .n ez, Mnmco (:fl / i NO r%"'j
4 .
5
6
7
8
9
10

ay Sello

LAC TACOG OSEl HONTIEL CARMONND

DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF

Nombre y firma

Responsable Operativo

H. Ayuntamionto Constitucional
DIF MUNICIPAL
“ 7 Santa Cruz Tlaxcala, ===
2021 -2n24
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{ Fy.
DIRECCION GENERAL é\‘i v
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION DIF
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA L
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

MUNICIPIO: SANTA CRUZ TLAXCALA. FECHA: abril 2022.
MENSAJE: EVITA FREIR, CAPEAR Y EMPANIZAR.

PROGRAMA: DEMF.




. DIRECCION GE&RAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAXCALA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 1 /o4 / 2022

Nombre de la platica: T"\emne Buda Gelo) cogens o empanizac

Poblacién objetivo: _ Prdiee de familia Programa: DEME

Lugar donde se realiza la actividad: _S™M O\ Tlaxcalg

Municipio: __Tlaxcala Localidad: __ T laxcalow

: ?&gm Sancher i X .- N )

: f}/JL‘y.':.; /w e /a Fnrf—- f'mr )( 1 e B J_(%_L;’
] L NY ‘errgr,h U’ 330160 ©. X M V) © 7,49/

d aliin 9N Zﬁt e Mk Al ézg‘ﬂ?

2 | Falebune ¥ locen Mo X M o) ’:%

: Cawlina €sthetania Nava e, X m No Jﬁt

7 Caimen (""Aecja. % M Nno )

2 l‘\uu}ﬁﬂxa—‘n‘@:‘uet Henarnde? X ™ No ——/l-ﬁ-ﬂﬂ—‘-.—-_

Nombre y firma _ﬁ

‘
LN Iyoane p\en[c'% Sdnckel
Responsable Operativo

\_ g




L X L2

‘ GOBIERMNO DE LA CILIDAD DE
202-2024 vamos § ros

gl

ANEXO1

ANEXO3

Sistema Municipal DIF Tlaxcala
Coordinacién de Asistencia Alimentaria
Evidencia Fotografica

Fecha: 4- 04-22

Tema: P"‘en%cx')e‘. Frelv, ca ey y empanizar -
Nombre del programa: ogm v

Lugar: s rani¥ Tilaxcale

¥/

Equidad, Inclusidn e igualdad




* F . DIRECCION G&RAL
~ E EE DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: F 0 Y/2 .
Nombre de la platica: E:U\Ac.{ Z \ Cf&u ¢ c: ar O Em pon\zar YNGS s \ecre por Semana.
Poblacién objetivo:,l)czc\v&s Clc EQM\ e Programa: D eMT
Lugar donde se realizg la actividad: L LS KOC\/H OUP" Z0 H |
Municipio: MCln-x L:l ; Localidad: ﬂ'\‘ (0
& NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13220 { 21a70 | M/H SI/NO
1 Aoea Mo ida Udeg Q. o= M RO
2 Eihka O Ik oo e M No
3 '
Om'\;‘/\gn Dg_(\{q,\" TO e H Si

4 axtq (e \x Dz Bause V" M NQ
° Eskla fabgles Doz L~ | M NO
6

(qu.(\tS ['l\)tf \c Cumrag L~ H NO
4 T\J(’.,\- L(}Pcz Cnm Pas v M. S
8 \ iQ L UCiC 1Tr\¥(ﬂ\€§) C\. Sr=N'c2 l/ H M O
9
10 ‘

D .

Nobr Weﬂo g
\ "l iallm
L s G dtcen E%l

DIRECTOR M) DELSISTEMA MUNICIPAL DIF wiliLTE
/_‘_‘___f gy . 3
/ GEHUAMANTLA TLAX

]
LA Ehtdl df Loy

‘. ‘ 5-1 e Operativo




EVIDENCIA
J. N. XOCHIQUEZALLI

EVITA FREIR, CAPEAR Y
SMDIF EMPANIZAR

ealmu& COh Otading
201-2024




SMDIF

Solwpnde forilia

EVIDENCIA
J. N. XOCHIQUEZALLI Solvoinds oom 00citiney
2021-2024

EVITA FREIR, CAPEAR Y
EMPANIZAR




2% D I F . DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

. 4 ESTATAL TLAXCALA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: _04 /_ ABRIL / 2022
Nombre de la platica: _MENSAJE: EVITA FREIR, CAPEAR Y EMPANIZAR.

Poblacién objetivo: __ COMITES Programa: DEMF

Lugar donde se realiza la actividad: SMDIF APIZACO

Municipio: _APIZACO Localidad: _TODAS LAS COMUNIDADES

B NOMBRE R T PERSONA CON FIRMA |
DISCAPACIDAD
6al2 | 13220 | 21a70 | M/H SI/NO

YA Revcerq Goacaley , g5 14 W . W#M_*_
_2 _ﬂauhg_ﬂ_m\g; ECQJ_Q._,., o R _314_2.,_& e TN

: MARIAJdLL CRRMEN HERRS o RO WS S b ) | _ NO - @ ]
4 Reosalba. ramales Sm_‘_{:ﬁ 55 | N
__Z.J“C(Qgim‘ ?ﬂnmlﬁ:b Sﬂ*’&l’e_ o _________._w._b_@ i A ..._H_.fi______.__H.._*_.A.)Q...____.___.v_,__.__.ﬂ_ée S
| Luodale® Danmael v 34 I»m ol Ne ______J@Wq i
7 Voo Bt 1o ga | | 133 M N _.&_ﬂ_& =
_:_Ldm_bloamx Rewnnez. Dwx_L_z N | 2. ™M No | g __
 Madbd Peyem, Geohe o > |

10 - /

\J rqm Q Lo,o et m N “________@5_—;4

DE APIZACO, TLAX.
DIF
2021-2024




DI R

DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTRICION
AREA: ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL SMDIF

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA PLATICA A COMITES DEL PROGRAMA DESAYUNOS ESCOLARES MODALIDAD
FRIO “MENSAJE: EVITA FREIR CAPEAR Y EMPANIZAR” EN DONDE SE REALIZO EN LAS INSTALACIONES DEL
SMDIF APIZACO CON LAS COMUNIDADES DE LAS ESCUELAS DEL PROGRAMA.







