D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA ALIMENTARIA Y NUTRICION

Proyecto:

22 - OM. ESTRATEGIA ALIMENTARIA PARA UN ESTADO DE TLAXCALA SIN HAMBRE
(FAM AS)

Indicador:

23A2.- Realizar estrategias de nutricion que contribuyan al
conocimiento y mejora de habitos alimentarios de los
beneficiarios de asistencia social alimentaria.

Medio de Verificacion:

Programacion de Estrategias Nutricionales 2023.

Ubicacion Fisica:

Oficina de Orientacién y Educacion Alimentaria.
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PROGRAMA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
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REPORTE MENSUAL DE ACCIONES DE ESTRATEGIAS EN SMDIF REALIZADAS
F ATATAL ANCALA
PPRTRR TN MES: AGOSTO 2023
REPORTE MENSUAL DEL AREA DE NUTRICION SEDIF
PROGRAMA
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ESTATAL TLAXCALA

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA'Y NUTRICION
AREA: ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

FORMATO DE CAMPO QUE REALIZA EL AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
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DIRECCION GENERAL

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

3 LISTA DE ASISTENCIA h FECHA: (O/ O 202/3
Nombre de la plética: \]C\\ ura (L E’%Lﬂ 0N ﬁl L me /\'l“(?./ \a
Poblacion objetivo: ‘\{Cl (_'\ k! C‘e/ pﬁ ad \ IO\ o T trses Programa: HeYole) OHCU
Lugar donde se realiza la actividad: ) ‘ﬁ cinNas D | V{\ N [ CA O QQ
Municipio: Zacotelco Localidad: %6@{ £ ﬂ (“u:k/"LC\

# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
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EETATAL TLAXCALA

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

DIRECCION GENERAL

AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

} LISTA DE ASISTENCIA FecHA: |0/ CB 203

Nombre de la platica: \,]Q\Oto lG (OHQ‘[G A\t mc*n’bfidl
Poblacién objetivo: ModiCS d( iOm(\'lQ ) ‘}‘Jk)( s Programa: __| COO C”C{S
Lugar donde se realiza la actividad: C\JG‘(‘\ NS Dl 3 m\f\\(tm“ :
Municipio: 2ocatelco Localidad: __ SCCcicn  CoiG

# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA

DISCAPACIDAD
6al2 | 13220 [ 21a70 | M/H SI/NO e
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SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
% DI F DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION.
n " LA

EETATAL TLANCA

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA SUPERVISION
DE LA ORIENTACION ALIMENTARIA “VALORA LA CULTURA ALIMENTARIA”
EN LAS OFICINAS DEL DIF MUNICIPAL DE ZACATELCO
FECHA: 10/08/2023
HORA: DE 11:00 AM A 12:00 PM
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA: 1000 dias
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llustracion 3 llustracion 4

llustracion 5 llustracién 6




e DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
o i \\ b, \
Tema impartido: V3 \ O{ (A \j\ ‘(_'U_\j\/{(l\ QW MCAN U/ o
Total de sesiones; ( ) Num. desesiéon: () Total de horas de la sesion: ( )
Total de horas del tema: () 1
Municipio: ~ oCove \LO Fecha: B0 120070 5
Localidad: Cecandd® coaltes Nim. de participantes:
Instructor: = B
Procedencia: SEDIF () SMDIF (X)
Otro () Especifique:
Instrucciones: Lee cuidadosamente las preguntas y contesta marcando con una “X” en la casilla de Evaluacién segin
considere.
5 = Excelente \ 4 = Bien 3 =Regular 2 = Deficiente 1 = Mal
Desempeiio del instructor Evaluacidn Observaciones
514|132 |1
1.Mostr6é dominio del tema b4
2.Utiliz6 lenguaje claro, adecuado y sencillo [ %
3.Presentd los objetivos del curso %
4.Estableci6 las reglas del curso 4
5.Explicé la forma en que se trabajaria el curso - i
6.Resolvio oportunamente las dudas y los problemas de los 'f.
participantes
Evaluacién del material de orientacién alimentaria Evaluacidn Observaciones

31211

1.E] material, la capacitacién y la presentacién entregado
tiene relacion con el tema

|

2.Los materiales de apoyo son claros y precisos en cdda tema | . ~~

3.El contenido de los materiales entregados va acorde al tema

_f-

4.El disefio del material es colorido y llamativo para la
poblacién +

5. Los formatos utilizados en orientacién alimentaria son de
facil llenado

6.Las presentaciones de apoyo cumplen con la informacion
completa sobre cada tema

7. El conocimiento adquirido es aplicable a las funciones que
desemperias.
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA: ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

FORMATO DE CAMPO QUE REALIZA EL AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
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i ESTATAL TLAXCALA

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

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: () /(B/ 2075

Nombre de la platica: Qece\q <‘\c 'P(\s,ln (a®) \J(*d)\di)
Poblacién objetivo: poc\m c)\c -_J“G\Y\':\\Q_ O -¥Q5«c\-'c6 Programa: 100 Tas

Lugar donde se realiza la actividad: Ohanas cxc'\ Oir C“ CC.C.\\’W(}\_

Municipio: -rCﬁO\WC\\\%G

Localidad: _\—E‘\’(N‘\Ciw\?

# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y
NUTRICION

ESTATAL TLAXCALA AREA: ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA SUPERVISION DE “RECETA A BASE DE PASTA CON
VERDURAS”

EN LAS OFICINAS DEL DIF MUNICIPAL TENANCINGO
FECHA: 11/08/2023
HORA: DE 10:00 AM A 12:00 PM
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA: 1000 DIAS

llustracion 1 llustracion 2

llustracién 3 llustracion 4




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y
NUTRICION
ESTATAL TLAXCALA AREA: ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

llustracion 5 llustracién 6
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{;\-h i;? ESTATAL TLANCALA
o DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA'Y NUTRICION
AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
Tema impartido: D OSHAOGD e Been  (Rosia o0 Vadods |
Total de sesiones: ( ) Nam. desesién: ( ) Total de horas de la sesién: ( )
Total de horas del tema: ()
Municipio: T WA 0 Fecha: || A&c QQOS 20723
Localidad: _Uev(aNQNQ0 Num. de participantes:
Instructor: i
Procedencia: SEDIF( ) SMDIF ( L)
Otro () Especifique:
Instrucciones: Lee cuidadosamente las preguntas y contesta marcando con una “X” en la casilla de Evaluacion segin
considere.
5 = Excelente 4 = Bien 3 = Regular 2 = Deficiente 1= Mal
Desempefio del instructor Evaluacién Observaciones
5 43| 2 |1
1.Mostré dominio del tema x®
2.Utilizé lenguaje claro, adecuado y sencillo A
3.Present6 los objetivos del curso '
4 Establecid las reglas del curso >
5.Explicé la forma en que se trabajarfa el curso P
6.Resolvié oportunamente las dudas y los problemas de los
participantes L %.
Evaluacién del material de orientacién alimentaria Evaluacion Observaciones
T
1.El material, la capacitacién y la presentacion entregado
tiene relacién con el tema X
2.Los materiales de apoyo son claros y precisos en cada tema *
3.El contenido de los materiales entregados va acorde al tema
4 El disefio del material es colorido y llamativo para la X
poblacién I
5. Los formatos utilizados en orientacién alimentaria son de
facil llenado X
6.Las presentaciones de apoyo cumplen con la informacién
completa sobre cada tema X
7. El conocimiento adquirido es aplicable a las funciones que
desempeifias. X
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA: ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
ORIENTACION
FORMATO DE CAMPO QUE REALIZA EL AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

NOMBRE DEL PROGRAMA 1000 D ' FECHA 1D J oa Em
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DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAXCALA

LISTA DE ASISTENCIA | | FECHA: 18/c8/23.
Nombre de la platica: DL;FY‘W N1 Sion AC\ lenn Laciancic ’r‘ﬂ fw’ nﬁ :
T ! . " " ) B
Poblacion objetivo: \ij(\&- [ (‘)f _E:(] ﬂ'l'n\g@ (\f ‘O‘S R‘f ﬂfj, iCid Vil Programa: 1000 1)
Lugar dondefg\realiza la actividad: DI T"](;ﬂ 1ciod [ .
Municipio: \'Q{ﬂ\ﬂ}" \O C\f" Xi CC‘-\‘AﬁW}H Localidad: Jt“lﬂ’ﬂ O, lQ Ar* >< | O 1?"'(*7 MU-’ ’
| I|
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13a20 | 21a70 M/H SI/NO !
. (DV)‘L r'Vf-‘7 \civa 43 | M NQ
’ {?qmrgpk&sﬁ:ac. X 33 | ™M No
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: SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE SUPERVISION DEL TEMA: “LACTANCIA MATERNA”
MUNICIPIO: PAPALOTLA DE XICOHTENCATL
FECHA: 18 DE AGOSTO 2023
HORA: 11:00 AM
PROGRAMA: 1000D

llustracion 3
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fustracion 4

llustracion 2




SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

| el
Temaimpartido: (acdncrn  Mao-Jtevna -

Total de haras de| tema: (} }/>

Total de sesiones; 6 NuUm. de sesion:

(¥ Total de horas de la sesién: (1)}

Municipio: Yiealatla de Xtmh‘*ﬂmﬁ

Fecha:

Localidad: Fidn lotln de Yoot

gl

NuUm. de participantes:

Instructor:{N. ‘Gﬂd\ft{c Hevinducle

i

Procedencia: SEDIF (<)

SMDIF ()

Otro () Especifique:

Instrucciones: Lee cuidadosamente las preguntas y contesta marcando con una “X" en la casilla

de Evaluacién segun considere.

5 = Excelente 4 = Bien

3 = Regular

2 = Deficiente 1= Mal

Desempenio del instructor

Evaluacién

Observaciones

5

4 2

1

1.Mostré dominio del tema

/

2.Utilizé lenguaje claro, adecuado y sencillo

3.Presentd los objetivos del curso

4 Establecid las reglas del curso

5.Explico la forma en gque se trabajaria el curso

6.Resolvié oportunamente las dudas y los
problemas de los participantes

IR

Evaluacién del material de orientacién
alimentaria

Evaluacién

Observaciones

1.El material, la capacitacion y la presentacion
entregado tiene relacion con el tema

2.Los materiales de apoyo son claros y precisos
en cada tema

3.El contenido de las materiales entregados va
acorde al tema

4.El diseno del material es colorido y llamativo
para la poblaciéon

5. Los formatos utilizados en orientacion
alimentaria son de facil llenado

6.Las presentaciones de apoyo cumplen con la
informacién completa sobre cada tema

7. El conocimiento adquirido es aplicable a las
funciones gue desempenas.

AVASAYANANANEE
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NOMBRE Y FIRMA
INSTRUCTOR O/Y NUTRIOLOGO SMDIF

T\-Lf

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR SEDIF

NOMBRE, FIRMA Y SELLO
DIRECTOR (A) DEL SMDIF

Sanchez




