5‘ [ DEPARTAMENTO DE

ESTATAL TLAXCALA FOMENTO A LA SALUD

Proyecto:

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

Indicador:

22A2.- Realizar capacitaciones de educacion y orientacion
alimentaria a los SMDIF y beneficiarios de los programas de
asistencia social alimentaria.

Medio de Verificacion:

Reporte de Capacitaciones de Educacion y Orientacion Alimentaria 2023.

Ubicacion Fisica:

Oficina de Orientacién y Educacién Alimentaria.

Ing. Kérf iewicz Davila

rtamento de Asistencia
taria y Nutricién

/ JULIO 2023

i‘ Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax, Tel.246 465 04 40 Ext. 208
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™ ESTATAL TLAXCALA

PROGRAMA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
REPORTE MENSUAL DE CAPACITACIONES DE EDUCACION Y ORIENTACION ALIMENTARIA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA OTORGADAS

MES: JULIO 2023
REPORTE MENSUAL DEL AREA DE NUTRICION SEDIF

DAR A CONOCER A LAS MADRES BENEFICIARIAS
BENEFICIOS DELA |  MADRES DE FAMILIA LOS DEL PROGRAMA DE
LACTANCIA BENEFICIOS QUE TIENE EN LA SMDIF PANOTLA 13/07/2023 ATENCI‘ON ALIMENTARIA 16 SES'ON EDUCATIVA M“ENT&EE';:[EEODO 2o
MATERNA | SALUD DEL BEBE LA LACTANCIA EN LOS PRIMEROS 1000
MATERNA DiAS
BENEFICIARIOS DEL
ALIMENTACION co;gcseﬁifm!l%soa AUDITORIO ﬁmhg‘;gﬁ' N_L' ":'ME" ! ﬁ ARIA INTEGRACION DE LOS
RECOMENDABLE EN MUNICIPALDE | 1810772023 x 40 SESION EDUCATIVA | GRUPOS DE ALIMENTOS DEL
EL ADULTO MAYOR |B1EN COMER Y LA IMPORTANCIAL 0\ panaLA ALGRUPOS PLATO DEL BIEN COMER
DE SU UTILIZACION PRIORITARIOS ADULTO
MAYOR
RESPUESTA LOS PARTICIPANTES PRESIDENCIA DE BENPERFm[’:ELGS
T e TE | CONOCERAN EL PROGRAMA DE | COMUNIDAD DE SAN TR T MEJORAR LA RESPUESTA
R GIANTE | ATENCION ALMENTARIA A RAFAEL 1910712023 X ppmoncs 20 SESION EDUCATIVA |  NUTRICIONAL ANTE UNA
DESASTRES PERSONAS EN SITURC'ON DE TEPATLAXCO, PRIORITARIOS Y EMERGENCIA O DESASTRE
EMERGENCIA O DESASTRE. | CHIAUTEMPAN. W st
{
TOTAL 76
ING. JULIO VARGAS SANCH ‘r ING. KAR VILA
=<7 ;
RESPONSABLE DE w;ﬁ N Y EDUCACION ALIMENTARIA JEFE DE DEPART ISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
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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

NOMBRE DEL PROGRAMA (00 O (1 LAS . FECHA |3 1072 1 2023
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD O\Le n‘\m(m SCw‘\,e Heae % ws do la lacdtcoa vl evina.

M) B ') uar‘{-)g %olebﬁn(i E’-}E:P(Pﬂbf)q deloy s e o 1230
. ‘/Ol(\c%k(/\ l-C\(\C'\'kQ | U_oyt‘{crOS J—/erna',‘,;_o'.g 2 16 am. a m




> - DIRECCION GENERAL

= o !_!AM DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
i LISTA DE ASISTENC : 4 FECHA: (B /0 2 2
Nombre de la platica: _ (3¢ (e dos e o lactonclen  watevna,
Poblacién objetivo: M\J}E) (€S l/}f‘(\?_{\ Clarla) . Programa: (00O C‘.}\ﬂlﬂff S
Lugar donde se realiza la actividad: D{‘l N (“J‘\' \Cl_ } (j‘ﬁ (@UAICH) a‘ej\ F\B = avalted DFLE' .
Municipio: { Cl('\c-'&V\CL Localidad: ?C,\ ('\c-\\/g
# - NOMBRE . ; EPAD SEXO PERSONACON | FIRMA
e 5 | S - DISCAPACIDAD . '.
6al2 | 13a20 | 21a70 | M/H | ~ SI/NO : :
1 Ar'\o‘(,\ng. Tlaores Meneses X M AN o C"A
2
QNvia Z’_{F""na C{-’Iﬂ[-\ 'ualflan@!{: e /d Ny g@ S,
3 L < - i
RS weall fJFE‘.}u} fQerc L:ﬂ’lc; )( /b( no ﬁ%ﬁ%
* \[\Dn COnes O\’(‘S})u Y M N © %L
> Moelh G‘g catne  szmas X ad Ao ,é/
O.L‘L.u\ Sotesc Sci:}_L.kEZ_ X M N o
’ Gﬂé': e Z(‘._ Leaz %'rd s X M YLO Coolet i f. j)(:?-
8 ’
BerecadY Omoa Qerez X M al®) =7
> Ely o Nechalote, Yerez X M\ No @‘
10 |- .. ) | L
t kg '?\Ctm". €T Jax<? | Y ™ N6 %

Nombre,Hp¥e Nombre y firma

UerQa Solecgﬂcg 'E-&Q(PV\QA&Q u ereS //@;Maz

DIRECT OR__(.A) DEL,_SLS‘}EMAMUNICIPAL DIF Responsable Operativo




l F DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA'Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAXCALA

_ LISTA DE ASISTENCIA FECHA: L/ﬁ/ 202 2
Nombre de la platica: ()@N’GC\OS e \& (Q Ci N\C (oA Q’M’l‘( (o
Poblacién objetivo: N\J\ (e epe F\C\G vlon Programa: __ [ OO \{ZR
\
Lugar donde se realiza la actividad: O (\ .l A GS CQQ/\ D LF 7a A\ (@) po&
Municipio: DU A ;_)V\Q\ Localtdad: (DU‘ lf\O'Jr
# NOMBRE s EDAD : . SEXO PERSONA CON FIRMA
3 : DISCAPACIDAD :
: 6al2 | 13220 | 21a70 | M/H | SI/NO : =

LT ot Baded, W de S X A+ Mo %

= T/ne MNav r’m Huﬂﬂlﬂ da ¥ : X M No ' ﬂﬂ"_*

3 T‘\ﬂ(.,\ I_‘?CX}'J"‘ \ "(ﬁr res p)ﬁonr" [7\ r\’\ t\jo ‘ﬂ//

‘ Ffab.c\a ?e ez Corong X H Vo g“’

5 Qqu@.\ L\\r\luf\i')e,\@cvb Florc) fsﬁ-’& 2} A " N é/ ,/chzf

wale ne Sl iMool X A Lo foua.

7

8

9

10

Nombre y firma
LQLL\'QG SOLEGQ@

DIRECTOR ) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF Responsable Operativo

Z:"iT'-'_{]F\,"\L DE LA FARIL




L DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
D AREA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ALIMENTARIA

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA
EVALUACION FINAL

NOMBRE: T ol Budssle, Mo de Sesd
FECHA g 13 - JoLis 2023

MUNICIPIO: | o oM

PROGRAMA | | .. \c.,ve Nete vinan,

Indicaciones: Subraya y completa correctamente las siguientes preguntas:
1.- Es el Unico alimento que nutre al nifio o nifia completamente durante los
primeros 6 meses de vida
©® Leche materna  b) Leche de caja  c) Férmula
2.- Menciona 3 ventajas para la madre al alimentar a su bebé tnicamente con
leche materna: |

et ive con <\ Webe

(\z MEOENCK \.EJ-‘\ -r'-,\ cQWnCey kk . WA WRL

3.-Menciona 3 ventajas que recibe el bebé al alimentarse tnicamente con leche

materna: ..s AeXensas =on AYeves paa @y \.Iz_ri'h('{ rse
AeHAN VO U t -5 o tLi Y |
se Xochalecen wss awh coevpds on e\ sisten oqi co
4.-Nos ayudan a brindar proteccion al bebé, contra enfermedades: e

a) Grasas b) Proteinas c) Carbohidratos

5.-La lactancia materna, debe ser un acto de:

a) Respeto é Amor c) Confianza




p— DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
D I F AREA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ALIMENTARIA

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA
EVALUACION INICIAL

NOMBRE: & aspocatl Baukiela Sl A ) s "_' 5
FECHA: 1D - ol - 2023

MUNICIPIO: | = . \\.

PROGRAMA || .. \...., TN\ TR

Indicaciones: Subraya y completa correctamente las siguientes preguntas:

1.- Es el Unico alimento que nutre al nifio o nifia completamente durante los
primeros 6 meses de vida

@ Leche materna  b) Leche de caja  ¢) Formula

2.- Menciona 3 ventajas para la madre al alimentar a su bebé Gnicamente con
leche materna: _
CondB&  .OnN N (—\ \x;\ﬁc":

e e ¥ v
vrevencion C'\\ canCer c_‘_l(: V' amao

3.-Menciona 3 ventajas que recibe el bebé al alimentarse Gnicamente con leche
materna:

S5US c\u:'\ikl‘i\f'gc'l‘b

»
W

So O r'\f\(‘.\jr_.-r(-:s ENTES x._n&(-_ e C':l_ t\.({c
{.\\‘_.-_').‘_ (g e \\ - eSS e ;‘( :

J-

; s, '.ktikk;'_t. e = \]l_ -_.'\'JI\@_'. Y\Qy L\'h\ \ LY .\-’\'\»'/
4.-Nos ayudan a brindar proteccién al bebé, contra enfermedades:

Qy \'\\r-‘: O e X Q“p: !

a) Grasas b) Proteinas €) Carbohidratos

5.-La lactancia materna, debe ser un acto de:

a) Respeto @) Amor c) Confianza




ISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

DEPARTAMENTO DE AS
ENTO DE LA CALIDAD ALIMENTARIA

L "N
AREA DE ASEGURAMI

~ ESTATAL TLAXCALA

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA
EVALUACION INICIAL

m-mmmam_
MUNICIPIO: M

PROGRAMA

I\,

te las siguientes preg untas:

aciones: Subrayay completa correctamen
fia completamente durante los

Indic
nifio o ni

1.- Es el unico alimento que nutre al

primeros 6 meses de vida
b) Leche de caja c) Féormula

eche materna
as para la madre al alimentar a su bebé unicamente con
leche materna.

,.jﬁer\t_ Y\ D --\1A1Qw\¥eb{»:ﬂu® Lk(’_)(-i 2y €Ca vy €1 (@) \)m_.

zd | e o< |
@ P‘ C \ &) C\Q ayn oy V-f—‘ \ IO

3.-Menciona 3 ventajas que recibe el beb

V1 4N0 ) é_) k oy xa\q e (’T./\ S ')l‘? mao

L NMunN (_)\ od 1cCo

2.- Menciona 3 ventaj
el

é al alimentarse (nicamente con leche

materna:
DBe entermaon
Q) M(Q‘)'*xi L.vtka{;m\p,\\-o

dar proteccion al bebé, contra enfermeda
c) Carbohidratos

4.-Nos ayudan a brin des:
a) Grasas @)@

5.-La lactancia materna, debe ser un acto de:
N :
a) Respeto @Amor_ﬁ c) Confianza




- SISTENCIA ALIMENTARIA'Y NUTRICION
D l F AREA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ALIMENTARIA

DEPARTAMENTO DE A

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA
EVALUACION FINAL

NOMBRE: \~ ﬂ

FECHA:
MUNICIPIO: |
PROGRAMA

untas:

nes: Subraya y completa correctamente las siguientes preg

Indicacio
amente durante los

1 - Es el unico alimento que nutre al nifio o nifia complet

primeros 6 meses de vida
a) Leche materna b) Leche de caja
al alimentar a su bebé (anicamente con

c) Formula

2 - Menciona 3 ventajas para |a madre

leche materna: ~ -
U)':J\F\ o da awmor @ Bf@ ar oM Pelo

7 !'\)(«'c\f\L'b Oy openso & Cany
V' =¥

3 -Menciona 3 ventajas que recibe el bebé al alimentarse unicamente con leche
materna:

5.y i . ' -

Q\J\J\e)b‘ 3 \3\< wma rnmum\Q Meyor (recim !f-ﬂl o

4 -Nos ayudan a brindar proteccion al beb
a) Grasas _ D) Proteinas  c) Carbohidratos

é, contra enfermedades:

5.-La lactancia materna, debe ser un acto de:
a) Respeto  b) Amor c¢) Confianza
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA'Y NUTRICION

AREA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ALIMENTARIA

b . i ESTATAL TLAXCALA

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA
EVALUACION INICIAL

[N OSSO oes

Cue\ T

NOMBRE:

PROGRAMA

WS

Indicaciones: Subrayay completa correctamente las siguientes preguntas:
1.- Es el Unico alimento que nutre al nifio o nifa completamente durante los
primeros 6 meses de vida

_@ Leche materna D) Leche de caja ©) Férmula

2 - Menciona 3 ventajas para la madre al alimentar a su bebé unicamente con
leche materna: — Y Do mMmy € e\  «\\esp© e emQrae \Q
- Domnuye e\ de@_-re)ioTx COS' ¢ WO
— DSMIVRYE e\ \eseo e reey de mamQ Y Oucw Q5 .
3 -Menciona 3 ventajas que recibe el bebé al alimentarse Gnicamente con leche
materna: - pg{_;ﬂﬁ o TS
- OSMNVYye e\ es@O Ade men€ de ¢ urQ
— \OSMINVYR (o gg_w;\'bahckx\ Ae soreeso
4 -Nos ayudan a brindar proteccion al bebé, contra enfermedades:

a) Grasas b) Proteinas c) Carbohidratos

5.-La lactancia materna, debe ser un acto de:

a) Respeto b) Amor C) Confianza
——




= - DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA'Y NUTRICION
I F AREA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ALIMENTARIA

o
2 2% ESTATAL TLANXCALA

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA
EVALUACION FINAL
NOMBRE: | paocee' AN Oclpade (o

FECHA: eNes D AeOVNT
MUNICIPIO: oo\

PROGRAMA IO AGS

ciones: Subraya y completa correctamente las siguientes
pletamente durante los

Indica preguntas:

1.- Es el unico alimento que nutre al nifio o nifia com

primeros 6 meses de vida

a) Leche materna b) Leche de caja
e al alimentar a su bebé unicamente con

c) Formula

2 - Menciona 3 ventajas para la madr:

leche materna:  — Dluiminwye  VIasge X corcer e mav

c_\CD\S\Y\'\V\\J‘/ e lC\ de erves 1(;::\ @:"‘5_}@ a0
— D\Sm\n&je =\ N Oe0 Ae hemarOgico
3 -Menciona 3 ventajas que recibe el bebé al alimentarse unicamente con leche

materna: _ SVAUN - 2 \OYC
Owmiine el viege de  mpyerte decuna
= QF-C)\' Y C)\\f'\'kl-(_k.‘G'VFc-‘S
— Oemnyye o\ con i lidod de anikeevg
4.-Nos ayudan a brindar proteccién al bebé, contra enfermedades: '
a) Grasas b) Proteinas c) Carbohidratos
L —

5.-La lactancia materna, debe ser un acto de:
a) Respeto  b) Amor c) Confianza

—




I OEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
D I F AREA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ALIMENTARIA

b ~ ESTATAL TLAXCALA

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA
EVALUACION INICIAL

rNOMBRE iana Miche e S kav'\Ch(% A %(k‘{ Do
rFECHA' 5 Qe _'i AN del 207 2_)

MUN'CIPIO: D‘-l‘f}(){‘\(j'
{PROGRAMA o dlaS

completa correctamente las siguientes preguntas:

Indicaciones: Subrayay

1.- Es el Gnico alimento que nutre al nifio o nifa completamente durante los

primeros 6 meses de vida

a).Leche-materna b) Leche de caja c) Formula

2 - Menciona 3 ventajas para la madre al alimentar a su bebé unicamente con

leche materna: Lvonm by o or PYeViene d pYe 5 1o Al alim enYA

Ck\{p' dg dDAU)\a{ANOD de p:j‘f'jt“)

as que recibe el bebé al alimentarse Gnicamente con leche

3.-Menciona 3 ventaj
a Confiaipy za

materna: Sentc C oy dJe\a Wa M
Paevieng enfre(me dudeS

4.-Nos ayudan a brindar proteccion al bebé, contra enfermedades:

a) Grasas b) Preteinas c) Carbohidratos

5.-La lactancia materna, debe ser un acto de:
a)-Respeto~ b) Amor c) Confianza




- DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
D l F AREA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ALIMENTARIA

- s ESTATAL TLAXCALA

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA
EVALUACION FINAL

| NOMBRE: q
FECHA:
MUNICIPIO:
PROGRAMA J

Indicaciones: Subraya y completa correctamente las siguientes preguntas:
1.- Es el unico alimento que nutre al nifio o nifia completamente durante los
primeros 6 meses de vida
a) Leche materna  b) Leche de caja c) Formula
2 - Menciona 3 ventajas para la madre al alimentar a su bebé unicamente con

leche materna:

3 _Menciona 3 ventajas que recibe el bebé al alimentarse Unicamente con leche

materna:

4.-Nos ayudan a brindar proteccion al bebe, contra enfermedades:

a) Grasas b) Proteinas c) Carbohidratos

5.-La lactancia materna, debe ser un acto de:
a) Respeto  b) Amor ) Confianza




DE LA FAMILIA

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL
.\C% - DIF DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIAY NUTRICION
EVIDENCIAS FOTOG RAFICAS DE ORIENTACIC)N ALIMENTARIA EN SMDIF
DEL MUNICIPIO DE PANOTLA, TLAX.

FECHA: 13 DE JULIO 2023
PROGRAMA: 1000 D

llustracion 4

Jlustracion 1

llustracion 2

llustracion 5

llustracion 3




SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
8% D I F DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
* - ESTATAL TLANCALA

llustracion 9

llustracion 6

llustracion 8
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA: ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

£ 1Q a9 U
NOMBRE DEL PRO%?MA ﬁ([memlmum (ecaye, Ov’ (o /tc/; ﬂ%;;cx FECHA [& 107 1202.R

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD P\\L nneekzct, (e V'QCcmer}qu 5\ en d OLOL-H Q W\C’Hcff-

FORMATO DE CAMPO QUE REALIZA EL AREA DE ORI NTA (;ION YCEPUCA/T{?N ALIMENTARIA

HORA DE | HORADE

-.NOHBREDELA i NOHBRE FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR R (4)D DEL LI HC _
iy _LLEGADA | SALIDA

_COMUNIDAD | ___SMDIF_

- NOMBRE DEL MUNICIPIO

-{Acuaﬁmnq-\a A(’Lﬂvmlo‘_ (0:00 [|I.3O

=) S MUNICIPAL

M\C)\fe M. Ayunt :'ﬂnento
& : . nunﬁpal

niat

Jcb %é IY ey e /Wd'/‘r ‘ /Vé Acuam nala de
e axcala

2021-202% )
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% - ESTATAL TLAXCALA

Nombre de la platica:

Alverucids

DIRECCION GENERAL

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRIC!C')N

AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCI FECHA: | &/ OF 202 3.

Ve TN QHQD en el aeld

Poblacion objetivo: MU \‘kz VY\O\ q Lol

Lugar donde se realiza la actividad: Adr\fﬂo v'Y\(-ﬂt C\ [CCD #

k’}/\oxulcf‘
Programa: Nw\f/m a,umefﬁdbk O\HB
(‘//

Pv'\&(

Municipio: fn([g,agﬂﬂa,k N Localidad- (A(uamcnoﬂa

# NOMBRE EDAD . SEXO PERSONA CON FIRMA

& _ : DISCAPACIDAD
6al2 | 13220 | 21a70 | M/H SI/NO /
. }/m,/ éﬁhz 72| # No P
2 U(\na de s &uu?_’[;kcvx_a. ﬂ%‘(n AN(e) M Ao é@
3 el Gn\a{};w P\et navdes b > N 2. A S
4 |Fravieise O?M)oz,@ - ¢ 9 ) Wf
> -y CL{Q’C,(QMTC E\OIHOPH % M A 9¢ @
® h\\\amg Coall aﬂui’?, C i L A 5\ *‘-‘Et%ﬂx\
7 Miend\a Aavi\a  C 8z &\ Lo
8 | IMRS CovTz &sfin32q ¢¥ | M N CWEQ %
? | gwhiha R @ i~ €23 | « = W74 h o :—?4?::-)
= fua?Ma £ &l&_}wdu w’lw"fj(:?z/% ‘ ) (8 % 7 ho /@\“57
Hax fmg‘é"’.,uPAL
0 T (arbpes Dol e | G2 2

DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF Censtitucional

ot lpeed Responsable Operativo

Miguel Hidalgo,
Tlaxcala

2021-2024




AL I F DIRECCION GENERAL _
e B DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCI u_a FECHA: I/ OF 202 R
Cb en e\ adv

Nombre de la platica: /\{\P/T\_HCLM JP@W\ {/Y'\O\JC/“
Poblacion obijetivo: Ps(lul(tz) mq“{‘cf' Programa: Al L MWUM Cl.u Cl‘. }
Lugar donde se realiza la actividad: M[‘{—C/\O mwlCl{}tbQ 5 9\‘\-@5 fﬁw al -*8 mCl“( =
Municipio: A (49,0, M&\Q, Localidad }mr‘( U MC‘/TO\.QD(
# NOMBRE : EDAD : . SEXO PERSONA CON ¥ FIRMA
: ; DISCAPACIDAD !
6al2 | 13220 | 21a70 M/H SI/NO

A \ C(Jﬂlrﬂ t)c’ve 2 letln—‘n o;JtZ : 86 ™M No \_94&

. vz {?mf;&‘ Ach) e ' e | /W No y

; Ben. }[(1 mw ey aN2.Co ﬂm as B 5y | A4 2 f R g

* DC{L\LO C{)n‘_g__{_ﬂﬂl-lhz S S50 A VO :QKQJL

. Be—ul‘wi Lmoe? {chlamr 78 | ¢ _ B ._/_—;

° (‘r)l’LC(B?C\Dﬂ A(\m‘m ucd H \ }ﬂ

7 |Ruind Al g M O CHD

E lpltédlia Pc-—‘{?.n F dll’s ,/

i Cande laria mclendez F.cl 2 W o X%H

= vdigula G daly, « SanUicg MO

,é 8
' NIZIP
Nombre, Firma y Sello Wi' - mjtl' Nombre y firma
? Q _L gene /(-{(\il‘\ pez { \(_\h A0\ Municipal f'?\) L py[r_z /Prrx_'-c = @’

Constitucional

DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPALDIF  acyamanalade  Responsable Operativo

Miguel Hidalgo,
Tlaxcala

2021-2024




=3 DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

. LISTA DE ASISTENCIA FECH - 7
Nombre de fa platica: P \MMATU o vecemendato  en el odulto %giz
Poblacién objetivo: br/\uHo N\U\\J(‘r Programa:&-&(ﬂ(;@h Qﬂ(c@’ﬁ'/ﬁcﬂ'& (@) 9,«%03
Lugar donde se realiza la actividad: M("\T’\‘ (e weNlel DO-/ i i herent aduity - mMa Lfo -
Municipio: ﬁ-cw\mmﬁa. eclidad: ﬁ(powmic\ ,
# NOMBRE : EDAD . . SEXO PERSONA CON FIRMA
; : : DISCAPACIDAD
6a12 [ 13220 | 21270 | M/H SI/NO ' '
L | Boalez Bk AL . — | m Mo Lol
2 0 wﬁwﬂ s fV F ' L] Lo @
2 B pe P estinde S&_|m A 2
4 wa_/za,éuﬂsz pfc}/a“bf ¢ 3 M o 6@9
S Hllodid e mfmfr L3 |y V2 =
° T\cmm ?Hc. G : ,r 2 G rr“c ’IfLa'{, NC y ¥,
7_£C1rcu Cwilo Loy G‘Lv_l)Cx \ Q 1 B '\rub\CMO‘S M
8 ‘l‘%v\d gﬂ \(" ;\(/CPRG-’Q (E-—?'t dt"d]zf T:"l\\@ T\Y b %
° Moo vicdpid Floveels ;;cha ¢ 2 TR Yo &
® | Dalesss fuaPales BalSe fa >l

N AL
Nombre, Firma y Sello : Nombre y firma

/l tamient

P ﬂ l. e Ve /l-kn ’nnr‘c l \C\\o.\ it kb" ’\)e;(fz \PIL’Z /g;\
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DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF Acuamanala de Responsable Operativo
Miguel Hidalgo,
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Srae DIRECCION GENERAL _
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

FECHM&/ Y 202

P~ - -~
i, o ESTATAL TLAXCALA

/ LISTA DE ASlSTENCl(Q
Nombre de la platica: A[lﬂ"el IClen  vRomen 5 i eNn Pl (&ClJA{D

Poblacion objetivo: p‘-d‘-"“@ "’m“{c" Programa: ﬁ'k'(‘(kfl C.QIW'\E/\_\'U @ a 9 S
Lugar donde se realiza la actividad: PI'(UO’\ AA0a'e] i(}_,/PYUdF“CA/ O mm Ic /,)J (JFCIIOS addfio ™ VC[ ’
Municipio: éz\('\)q WYM’\C\J O Localic-lad: A oo V'V\(/(\M

# NOMBRE EDAD . . SEXO PERSONA CON - FIRMA

: DISCAPACIDAD
; 6al2 | 13220 | 21a70 M/H SI/NO TN

! Movbkic Redvo Agnle el | 71 H No L ;
- UG\?nk n (tm\’\\flr{m{\"z I“'L.On . 1 70 H /O Uelmlln Cm‘n“ e Espinacy
; Vane b Pichen Sonchzz 71 M wo @

4 MS{ -’;.du\u.loe Vichen Sunche 35 M e Mz

: Maviar Sanle RiVese, D Hg = . Nne Mofsy

j Yemfe.« ﬁ,aflxlvﬁt LM 3 2- M Sl %(

8

9

10 BRI

; UN’ “‘PAL
Nombre, Firma y Sello H. Ayuntamiento Nombre y firma

=S
’\D CL -‘-— Lee th_n \ﬂ-c‘c \\L\mho':;’;:;;'f,'ﬂl

DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF  Acuamanala de Responsable Operativo
Miguel Hidalgo,

Tlaxcala
2021-202&6 -




= DIRECCION GENERAL
N DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESTATAL TLAXCALA

AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHALS /0T 202X
Nombre de la platica: A l\ /\/\QGJQ)\(LC’V] (e CCM}C{L—:‘Q €N CJ a C{J_\TJ

I’Y'G"HCA/
Poblacién objetivo: AC\UH_D (YWCMJC/ Programa: MC@‘) n'lumﬂ'\‘tj}% A (\f:‘os
ad YOS -
Lugar donde se realiza la actividad: Akx*l—{'(/»/@ N ANia 0&9\ Pv\(,(rl'(‘./ o3 )
Municipio: ACQC'} MC"‘('\C‘J‘O-, _Localidad: A(\JL‘I VY\DmJIQ\
# : NOMBRE » EDAD . ~ SEXO - PERSONACON - FIRMA
| o / ' DISCAPACIDAD ' '_
: " | 6a12 | 13a20|21a70 | M/H | ~ SI/NO
1 \rena (a,a f("((r"'p _ 33 | M NQ. )/
% Sowf Romat M wh ne & Ce i o H N o —‘—i’;’_c"-":(‘%__—
3
Dominaa  aacza, Pamldizi e M No —
; ig\n dle 'H(W\’\r S —[-( _ ’NO , @ 4
5 i ) ’ =
6
7
8 -
9 E (|
? il
10 MUHICIPAL
’ ntamiento
/() __Nombre, Figma y Sello dﬁmaff?t::ﬁ:hal : Nombre y firma @
8 Teae Malinee Roodpummatede 128 Oier  Qdrer (A
DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF Tlaxcala Responsable Operativo

2021-2024 -




ALII\&ENTACION RECOMENDABLE EN EL ADULTO MAYOR

EVALUACION INICIAL

NOMBRE: \/ {conla  Yerez (‘(JCAL\Jre()' YEi

FECHA: LS = Yo\in = 20723

MUNICIPIO: | A roinvioinaloe de Migoel M Ouoﬂlef -
PROGRAMA : Mu% S \C\ on / B,,LH\( \pfh I_&\?A‘\‘tﬂa A

INSTRUCCIONES: MARCA CON UNA X LA OPCION CORRECTA

PREGUNTAS

Sabe usted, cuanta agua debe beber?

RO necesar o, cada ver Gue oMo ; comida,
Coowle Wace calor

Sabe usted, cuanta fibra debe comer al dia?

Pof o mMenos UV Xmaa o\ c\’\a.

Sabe usted cuanta sal puede comer al dia?

%0\6 \C neecesaric Y S cs fc%\lo\e neu\-lc_wlq

Sabe por qué algunas personas ya no pueden digerir la grasa?

A0 El Cx@_-\ovx.smb cs was \evtlo

Sabe usted porqué la leche causa en algunas persona indigestion?

Kc( q\u’_ e\ w’\%GJ AD D€ boelve yas f-sen”:s"blff‘iq
\oS \C\cjetﬁ

MUCHAS GRACIAS POR CONTESTAR ESTE CUESTIONARIO.

AL FINALIZAR LA PLATICA, CONTESTE ES SIGUIENTE CUESTIONARIO




ALIMENTACION RECOMENDABLE EN EL ADULTO MAYOR

EVALUACION FINAL

NOMBRE: | \J (€Mt Leiel LuxhkcpﬁzL

FECHA: & — Vo —20273

MUNICIPIO: Peoormncnaole. de. Yliguek thoalgg -

PROGRAMA : Pd—cn(;m adllngta\ 0 B Gies PNCl

‘{'C'( ; QC\UHD I’Y\C/h{c/ J

INSTRUCCIONES: MARCA CON UNA X LA OPCION CORRECTA

PREGUNTAS

Sabe usted, cuanta agua debe beber?

QG&C\ JeZ Qquk Mt Ccoev PO mMe \o ()icl@

Sabe usted, cuanta fibra debe comer al dia?

Lto neccesSario (’owra c’\ QUcv(,‘D

Sabe usted cuanta sal puede comer al dia?

?OCQ

Sabe por qué algunas personas ya no pueden digerir la grasa?

E)or Goe Q\ wweo O cvgo\v'\\ SmD €3 vwas ‘en‘a:, X

ro gocesa fecit b geon

Sabe usted porqué la leche causa en algunas persona indigestion?
E\ tNerpo  Se U.Jg_\\((_y wWa S \V\\C)\e&\o“xe A R(,S
\o c \ e0s.




ALIMENTACION RECOMENDABLE EN EL ADULTO MAYOR

EVALUACION INICIAL

NOMBRE: ’r)ag\c._ (_u(g)“;ire m‘i’z': SC&)ﬂijlc:Z

FECHA: 1@ /o7/273 '

MUNICIPIO: [ A Coopmmanala - \

PROGRAMA: [ Jo[tos wiayoreS / Dherncven  a q a0
peridrics .

INSTRUCCIONES: MARCA CON UNA X LA OPCION CORRECTA

PREGUNTAS

Sabe usted, cuanta agua debe beber? A

=L Q. lyc = L_.W“LO

Sabe usted, cuanta fibra debe comer al dia? *

VO

Sabe usted cuanta sal puede comer al dia?

L6

Sabe por qué algunas personas ya no pueden digerir la grasa? X

Sabe usted porqué la leche causa en algunas persona indigestion? X

MUCHAS GRACIAS POR CONTESTAR ESTE CUESTIONARIO.

AL FINALIZAR LA PLATICA, CONTESTE ES SIGUIENTE CUESTIONARIO




ALIMENTACION RECOMENDABLE EN EL ADULTO MAYOR

EVALUACION FINAL

NOMBRE: kaukC{ L_u CE}].:}‘L Oﬁﬁ{’l?r. gbh Cgt"? el

FECHA: 18 fo7 /22

MUNICIPIO: A L mcain o le, o r

PROGRAMA: |5 doltos wqyeyeS / BRA0IN
Al maduno A gru-()é pr e o>

INSTRUCCIONES: MARCA CON UNA X LA OPCION CORRECTA
PREGUNTAS

Sabe usted, cuanta agua debe beber?

1% ==

Sabe usted, cuanta fibra debe comer al dia?

Zﬂg J?QCQS

Sabe usted cuanta sal puede comer al dia?

v O

Sabe por qué algunas personas ya no pueden digerir la grasa?

por algono S IYU\_{t o

Sabe usted porqué la leche causa en algunas persona indigestion?

NO




ALIMENTACION RECOMENDABLE EN EL ADULTO MAYOR

EVALUACION INICIAL

NOMBRE: 18- de W\ 2023 ;

FECHA: Yomiao™ Gar a Pepalatz,

MUNICIPIO: [ . ot ,

PROGRAMA: | plencud el Limendttna._a_gapeS
p e fenes J

INSTRUCCIONES: MARCA CON UNA X LA OPCION CORRECTA

PREGUNTAS

Sabe usted, cuanta agua debe beber? = |

g Vileme o\ dla

Sabe usted, cuanta fibra debe comer al dia?

ol Nese=s ﬁ\ f.! L

Sabe usted cuanta sal puede comer al dia?

:L‘:*‘.;‘) a \{ un o

o
Com AC\ \) =cna

Sabe por qué algunas personas ya no pueden digerir la grasa?

%] | i i )
‘O\' O\‘U & \’\ al e ({clh O Paro la«‘) PCY Sonas %-,n \’?(!;r‘f:.
Sabe usted porqué la leche causa en algunas persona indigestiéon?

QC' Y aQuc Son Tn\n'\c Yun% G Ql \C\ lﬂ( &c‘w ral® |

MUCHAS GRACIAS POR CONTESTAR ESTE CUESTIONARIO.

AL FINALIZAR LA PLATICA, CONTESTE ES SIGUIENTE CUESTIONARIO




ALIMENTACION RECOMENDABLE EN EL ADULTO MAYOR

EVALUACION FINAL

NOMBRE: Dominaa aarza o etz S
FECHA: - dc Talio~ 2023 ' i
MUNICIPIO: |, [aleae Acvoonanala -

PROGRAMA: | Nl o alln™ A i o 9{\3\(135 \a\oﬂd‘a:cb:

&du\’t\) ot -

INSTRUCCIONES: MARCA CON UNA X LA OPCION CORRECTA ___: _
PREGUNTAS

Sabe usted, cuanta agua debe beber?

4 \ (\J‘LTO'-R &C Am_n Q [ (& t-c,

Sabe usted, cuanta fibra debe comer al dia?

3y | d<
\ecesa o \Cy
Sabe usted cuanta sal puede comer al dia?

mU\-l QOCx\] \ kCl el A \Cl.“\ (‘ﬁw*); rtbq
Sabe por qué algunas personas ya no pueden digerir la grasa?

Yi)m U \t‘:c Ihﬂ( == r\n (aWa)
Sabe usted porqué la leche causa en algunas persona indigestion?

Lo
?Orm‘uii <San \Cl Pc"&mr\a‘; LN \c: kc_ \rrmlc 3 O ‘n‘" \m{ S



ALIMENTACION RECOMENDABLE EN EL ADULTO MAYOR

EVALUACION FINAL

INSTRUCCIONES: MARCA CON UNA X LA OPC|ON CORRECTA

NOMBRE: ‘C‘«\(’n\\'r\ Cunh% l(:rx:n\ rah E%Omc‘{u

FECHA: 07-1¢-73 . ;

MUNICIP'O: ﬂ( Jemana i(“ d\a M Qe l H' CJF‘ l('\ qQ

PROGRAMA : | rmcjgnmc: de Rim v‘ﬂ‘lic( ion (}\’ deJ lo MOy or

A)

PREGUNTAS

3

Sabe usted, cuanta agua debe beber? AJ O

Sabe usted, cuanta fibra debe comer al dia? |

Sabe usted cuanta sal puede comer al dia? |

Sabe por qué algunas personas ya no pueden digerir la grasa?

Var Qlauna umtwrmvclm'l

Sabe usted porqué la leche causa en algunas persona indigestion?

YIVOXYIL 1VLiVLS3

Pf\'{ ﬂl%‘ﬂ pl"lﬁk)l(’m Q en ¢ ‘ 9‘}\0”’!{1(}5('\




ALIMENTACION RECOMENDABLE EN EL ADULTO MAYOR

EVALUACION INICIAL

NOMBRE: .\IGIL’I\\\I’\ Cqm\;\“nponjr:r. )l--‘;,f?mmz’r;\

FECHA: 07 ~1B-773 '

MUNICIPIO: chﬂl’\'\nnn\o C‘\- Q M Qe ‘ H\'r!(‘: l{'l e

PROGRAMA : Qro%‘:cm(f (1.\' Rlimcen '[c:%‘.-(,n de ndr{i ‘(“ mo%r, ¥

INSTRUCCIONES: MARCA CON UNA X LA OPCION CORRECTA

PREGUNTAS

Sabe usted, cuanta agua debe beber?

Mo 1Y LITRD

Sabe usted, cuarita fibra debe comer al dia?

No 2 Lout AS

Sabe usted cuanta sal puede comer al dia?

NO , pocn

Sabe por qué algunas personas ya no pueden digerir la grasa?

Pof Q\C.\u.-’\n em (lee(}’;‘cj

Sabe usted porqué la leche causa en algunas persona indigestién?

P(‘.[ R\Q\S(\ Ot"mbl(mo Cn e' QS*”OV;GGG

MUCHAS GRACIAS POR CONTESTAR ESTE CUESTIONARIO.

AL FINALIZAR LA PLATICA, CONTESTE ES SIGUIENTE CUESTIONARIO




ALIMENTACION RECOMENDABLE EN EL ADULTO MAYOR

EVALUACION INICIAL

NOMBRE: Dfa’rm?‘-; CcnZe e f%r \ger

FECHA: I Jda\aa . Z2020.%

MUNICIPIO: B €iitsr s LB O

PROGRAMA: | Dy +0s  oe/otes  Alenoh v ento\a

A c)(\&{)oﬁa P(\U(\)f \>

INSTRUCCIONES: MARCA CON UNA X LA OPCION CORRECTA

PREGUNTAS

Sabe usted, cuanta agua debe beber?

i ]\‘\'*(O') o\ die

Sabe usted, cuanta fibra debe comer al dia?

2 /& CoS in(L moac:;ﬂ{. ¥ nc}‘;ﬂlé‘

Sabe usted cuanta sal puede comer al dia?

NAYVNi Qoca

Sabe por qué algunas personas ya no pueden digerir la grasa?

Pese NEROAL ALY

Sabe usted porqué la lecHe causa en algunas persona indigestion?

__D(_.d’ L_‘, \Ch‘koc:?('t

MUCHAS GRACIAS POR CONTESTAR ESTE CUESTIONARIO.

AL FINALIZAR LA PLATICA, CONTESTE ES SIGUIENTE CUESTIONARIO




ALIMENTACION RECOMENDABLE EN EL ADULTO MAYOR

EVALUACION FINAL

NOMBRE: Dﬁln‘fe_'!l C:r.__-'\ 7c. L?.? Y)X)\(} P

FECHA: 1Y Ao\soa

MUNICIPIO: QA Cutioncane \e

PROGRAMA : [q (,llss  amaveres /Ddencioh ol imexde)O .

N Mus g T

INSTRUCCIONES: MARCA CON UNA X LA OPCION CORRECTA

PREGUNTAS

Sabe usted, cuanta agua debe beber?

Q “‘{'/uf (.i,na, L9 i Cv\ d-@

Sabe usted, cuanta fibra debe comer al dia?

Q /2S5es Rale. wWanancd €n \Q noCh 2
Sabe usted cuanta sal puede comer al dia?

7 PolCs

Sabe por qué algunas personas ya no pueden digerir la grasa?

Perde \ 51@5‘@1& Yy V\eADS
Sabe usted pdrqué la leche causa en algunas persona indigestion?

\eo (,\O S




SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
% DI F DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA SOBRE LA ORIENTACION TITULADA “ALIMENTACION RECOMENDABLE
EN EL ADULTO MAYOR”
LOCALIDAD: ACUAMANALA
MUNICIPIO: ACUAMANALA DE MIGUEL HIDALGO
FECHA: 18 DE JULIO DEL 2023
HORA: DE 10:00 A 11:30
PROGRAMA: ATENCION ALIMENTARIA A GRUPOS PRIORITARIOS: ADULTO MAYOR




FORMATO DE CAMPO QUE REALIZA EL AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA -
de €mnergen o

f : , §
NOMBRE DEL PROGRAMA A’\*encm ﬂhmerﬁma Q PxerS(mS en 31+VQC164’1FECH

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

: - \
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ()¢ 1m\71 ach  shee \Res-me:dz

]
nul Aenal ante evner gentas o hesasived 7

> xah-e

A [ 103 | 2023

 HORADE

 NOMBRE DEL MUNICIP

- COMUNIDAD

NowsREDELA | |

SALIDA

Chiode mPon

&n. Rakuel

e ()c\-\“k&c\(\CD el |

AYUNTAMIENTO DE

L] CHIAUTEMPAN
7 2021-2024
= 2 1&_‘- PRESIDENCIA DE COMUNIDAD DE
& SAN RAFAEL
© TEPATLAXCO
PN § 'ém{f}%‘.ﬂ—@ 'L@u/’l’-l Y D& pﬂb 2y

[ io?m




Nombre de la actividad: Ov‘\&‘r’\h(}f/\ ft’mfs*h; '}\M\’V"lC,LCf\aC Clﬂlfe QV%CR(\CWD

Poblacién objetivo: Aé(, .\(-\, l’i‘n:

"8

i ESTATAL TLAXCALA

LISTA DE ASISTENCIA

DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

FECHA: [4 /
o dexay

ﬂ_&ZJ

S m Nales c’Mé;CJvCI:nfh-s

‘f( CAcH

ol imenter g <A

T Programa: €’v1 s chacis Ja 'O PR
en ﬁ-"wc CTANCIE N NOS .
Lugar donde se realiza la act!wdad Esiclencia c\ﬁ Gt’hu&’l\(‘LY‘k -DM
Municipio: C\/\\ CALJ(mloan Localidad: SY\. Q()\Rfl ’_E(_’ ?Q—F[a clhhc &

# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA

DISCAPACIDAD
6al2 | 13a20 | 21a70 | M/H SI/NO :

! G/o\«,o Xo]q[}m;\ 3faJrlu ﬂamw \/ H NQ cg"é

. /C)YCﬂC'tG /lr‘Qpc:z Gu l!fcnzz \/ [\/\ MO ‘Qﬁ%@;
" DA Dfmmﬂ QL(}T?; e~ /\/\ I\IQ #ﬂ
4 fua Ba\ScSa Coamak 2'.' !// /\/{ /LQ /)‘73/”9
5 j () _,-d "[}CJ YeS / /CJ?( 2{ . v N N (._ﬂ/ E’%
6 . . T, =N _ “;

N/« <1./& C: g2 Pc/r [ Froh - / AN //2 e e
! \raglaling j2le ]z, VaSlgocs Ay, P o
8 ; B E
D alnts QM/W Qe ﬂW/, / /A S /ﬂf:/”

2 Q‘SV‘”L\fD Hores Oiéo -‘ H vV O @

0 Qo | 7
Quegro Qoroaf? % N0 -

opmdnr

| u% 5

Responsable Operativo

SN
(o




5

Nombre de la platica: O(‘ e ﬂ‘*uc-{f;)

Alen
Poblacion objetivo: AJUHP-% M’\UNP(\ WOEYERS C‘r\‘l‘ﬁmﬂh‘n Programa: e N\ c"ucm
dﬂ\tlm yinos U
Lugar donde se realiza | .

ESTATAL TLAXCALA

LISTA DE ASISTENCIA

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

FECHA: 19 0% & zc23
sdne QPSIN@*?A ng.MthﬂaJ O\njﬁ evmo(aenawm © ct‘h%'f\f’?

N v ».Cdc
actividad:

Al e

f\‘h:(ta o Perscnas
WPP/']CNA (@)

DQSC‘\S\\M: S

Municipio: . \(\.\U\J\f" f'n“(;)a(\ _Localidad: SNa TZOHCM(:“I e (:C\-'_'r\a(“\/l €
# NOMBRE EDAD ~ SEXO PERSONA_CON FIRMA ;
_ _ : DISCAPACIDAD :
' ¥ 6al12 | 13220 | 21a70 | M/H SI/NO
: P acio Ve;wn Za)mnfz c// 3 al M Ne %@'
. 701/?!0 ﬂ/&;’hce;r?—ﬂd : éj/ H o 5@
’ \/;//[Hc’/a /{KGVIZ—C’/ {’7/ £ ﬁ W A
4
2 jzszf?&faA///udﬂ 72 - P : :
° - {akal, Kaboeal i la 6 aliclq v — BN Ao B
’/ ﬂm;lour o lc.ad‘t TPMO/'/(} e Ao @
¢ Mar\cb»l ‘\\cg)awl lla o). No 9@
> Aiiona  lernli?) Hm%e\ (WAO) "ﬁ
~ Mocsnin doper Aoosdtld |V B Do 2a

Nombre, Firma y Sello
Uiz bt Aol G (07

DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICI

it

' Responsable Operativo




= e
S l F DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
Dl A AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

RESPUESTA NUTRICIONAL ANTE EMERGENCIAS O DESASTRES
EVALUACION INICIAL

NOMBRE: T AW -
(-C}ﬁz £2 2 "’- :' #id 70 //__E'C—"?/('J .’.,_{ﬂl

FECHA: i
/(f L/C) 2 f/z’z )
MUNICIPIO: R )
Chigar bl

PROGRAMA: A'

encien N[mm—‘alm a teisoms en OH DAL

dC' Uf‘:’}c‘vam '\Ci a o ffkfps\l ye,
INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada una de las siguientes preguntas y

subraye la respuesta correcta.

1.- ¢ Usted cree que emergencia y desastre tiene el mismo significado?
a)Si

b) No

2.- ¢ Cuales syas causas de algunas emergencias o desastres?
a) Naturales £

b) Geoldgicos

c) Antropico

d) Todas las anteriores

3.- ¢, Qué personas deben ser de Atencién Prioritaria en un Desastre?
a) Adultos mayores /~~

b) Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia

c) Nifios

d) Todas las anteriores

4.- ; Cuanto tiempo se llevaria en llegar el apoyo de despensa por parte del SEDIF
(Sistema Estatal DIF)?
a) 24 horas+

b) 1 mes &

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada una de las siguientes preguntas y
conteste correctamente.
5.- Al recibir conocimiento previo del Tema Emergencia o Desastre ;Le ayuda a?

6.- ¢(Cual es el Objetivo Nutricional que tiene el SEDIF de entregar insumos con
criterios de calidad nutricia?



o k
= : l F DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESTATAL TLAXCALA

AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

RESPUESTA NUTRICIONAL ANTE EMERGENCIAS O DESASTRES
EVALUACION FINAL

NOMBRE: rAam r /..3:“3 ?7,: 2/ 1 e

FECHA: /7 e 7 /1o /

MUNICIPIO: |/ It Dev . ,
Gt A}id’\gi&in ~D\“wv>n--}(‘nid A 'Q»m e en O Jru".c{r‘ y

d@ E%'\’\-f_’m’\ﬂc la o Dﬁ.‘fsaﬁlw‘ :
INSTRUCCIONES: Lea deteni ente cada una de las siguientes preguntas y
subraye la respuesta correcta.

1.- ¢ Usted cree que emergencia y desastre tiene el mismo significado?
a)Si +~
b) No

2.- ¢ Cuadles son las causas de algunas emergencias o desastres?
a) Naturales ¢

b) Geolodgicos

c) Antrépico

d) Todas las anteriores

3.- {Qué personas deben ser de Atencién Prioritaria en un Desastre?
a) Adultos mayores £

b) Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia

c) Nifios

d) Todas las anteriores

4.- ¢ Cuanto tiempo se llevaria en llegar el apoyo de despensa por parte del SEDIF
(Sistema Estatal DIF)?

a) 24 horas £~

b) 1 mes

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada una de las siguientes preguntas y
conteste correctamente.
5.- Al recibir conocimiento previo del Tema Emergencia o Desastre ;Le ayuda a?

6.- (Cual es el Objetivo Nutricional que tiene el SEDIF de entregar insumos con
criterios de calidad nutricia?
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MUNICIPIO: | (" oun)

PROGRAMA: A--%’Lmr 0 ﬂ\\W;A(IL 10 a &vsops n Sidcacian

de €W‘€YJHC\Q Oen f_‘A?(”

INSTRUCCIONES: Lea detenida te cada una de Ias siguientes preguntas y
subraye la respuesta correcta.

1.- ¢ Usted cree que emergencia y desastre tiene el mismo significado?

a) Si

b) No

2.- ¢ Cudles son las causas de algunas emergencias o desastres?

a) Naturales

b) Geologicos

c) Antrépico

d)wterio[gs_

3.- ,Qué personas deben ser de Atencién Prioritaria en un Desastre?
a) Adultos mayores

b) Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia

c) Nifios

d) Todas las anteriores

4.- ; Cuanto tiempo se llevaria en llegar el apoyo de despensa por parte del SEDIF
(Sistema Estatal DIF)?

a) 24 horas—

b) 1 mes

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada una de las siguientes preguntas y

conteste correctamente.

5.- Al recibir conocimiento previo del Tema Emergencia o Desastre ;Le ayuda a?
“Nengr COmney “L‘{‘ e 91} s A \O en ¢Bos cusO )5

B.- ,Cual es el Objetivo Nutricional que tiene el SEDIF de entregar insumos con
criterios de calidad nutrtma?

a | _|._ - A . e .. \
_\Jr“ﬂ he con lex ne.ce ‘LJ N4 (n-_“ﬁ. de \q r;.?r\'#c en Q50 > E‘-’-':xr‘g ‘-"rt
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INSTRUCCIONES: Lea detenidamente ca una de las siguientes preguntas y
subraye la respuesta correcta.

1.- ¢ Usted cree que emergencia y desastre tiene el mismo significado?
a) Si
b) No

2.- s Cudles son las causas de algunas emergencias o desastres?
a) Naturales

b) Geoldgicos

¢) Antrépico

d) Todas las anteriores

3.- ;Qué personas deben ser de Atencién Prioritaria en un Desastre?
a) Adultos mayores

b) Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia

c) Nifios

d) Todas las anteriores

4.- ; Cuanto tiempo se llevaria en llegar el apoyo de despensa por parte del SEDIF
(Sistema Estatal DIF)?

a) 24 horas-

b) 1 mes

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada una de las siguientes preguntas y
conteste correctamente.
5.- Al recibir conocimiento previo del Tema Emergencia o Desastre ;Le ayuda a?

?\-L‘\.-c.'\\r Y mj"\'!"z.;w Liuc heuco€r em e300 (s03l

6.- ;Cual es el Objetivo Nutricional que tiene el SEDIF de entregar insumos con
criterios de calidad nutricia?

jn_‘.-_v. un r\-()c.\;'c: (_H( cu byrir lu‘_:« NneECe '-;'\\»S_Lé‘; b-ﬂguuiﬁ, en cl[\mﬂﬁug.(nl
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EVALUACION FINAL
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FECHA: | jo o /ar

MUNICIPIO:
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INSTRUCCIONES Lea detemdamente ca %ﬂgfe Qs qu ientes preguntas y
subraye la respuesta correcta.
1.- ¢ Usted cree que emergencia y desastre tiene el mismo significado?

a) Si .
o) No =

2.- ¢ Cuales son las causas de algunas emergencias o desastres?
a) Naturales

b) Geolbgicos

c) Antrépico

d) Todas las anteriores~

3.- ¢, Qué personas deben ser de Atencion Prioritaria en un Desastre?
a) Adultos mayores

b) Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia

c) Niﬁostb

d) Todas las anteriores

4 .- ; Cuanto tiempo se llevaria en llegar el apoyo de despensa por parte del SEDIF
(Sistema Estatal )?

a) 24 horas

b) 1 mes

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada una de las siguientes preguntas y

conteste correctamente.
5.- Al recibir conocimiento previo del Tema Emergencia o Desastre ¢ Le ayuda a?

PSS TI2S P /2572

6.- ¢Cual es el Objetivo Nutricional que tiene el SEDIF de entregar insumos con
criterios de calidad nutricia?

— o = - } 7 “)’:)
/%W vk LSTZ vpo p198 U710
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EVALUACION INICIAL
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NOMBRE: | 7 T esz. | likiiZ ]

FECHA: | /?A’)//;Zf

MUNICIPIO: //{/4‘/ 7;// }.'7//1’
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wmacn  de Emev ' Yesas
INSTRUCCIONES Lea detenidamente cada u%g sﬁuen es preguntas y
subraye la respuesta correcta.
1.- ¢ Usted cree que emergencia y desastre tiene el mismo significado?
a) Si
b) N

2.- ¢ Cuales son las causas de algunas emergencias o desastres?
a) Naturales
b) Geologicos

c) Antrépico /
d) Todas las anteriorés

3.- ¢ Qué personas deben ser de Atencion Prioritaria en un Desastre?
a) Adultos mayores

b) Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia

c) Nifos

d) Todas las anteriores

4.- ; Cuanto tiempo se llevaria en llegar el apoyo de despensa por parte del SEDIF
(Sistema Est IF)?

a) 24 hor

b) 1 mes

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada una de las siguientes preguntas y
conteste correctamente.
.- Al recibir conocimiento previo del Tema Emergencia o Desastre ;Le ayuda a?
PESEST /E= s HRTE

6.- ¢Cual es el Objetivo Nutricional que tiene el SEDIF de entregar insumos con
criterios de calidad nutricia?

/yfz‘fif/é/ gsTo v#? /VUfZ/DJ
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INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada una de las siguientes preguntasy
subraye la respuesta correcta.

1.- ¢ Usted cree que emergencia y desastre tiene el mismo significado?
a) Si
b) No

2.- ¢ Cuales son las causas de algunas emergencias o desastres?
a) Naturales

b) Geoldgicos

c) Antropico

d) Todas las anteriores

—— g

3.- {Que personas deben ser de Atencion Prioritaria en un Desastre?
a) Adultos mayores

b) Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia

c) Nifios

d) Todas las anteriores

4.- ¢ Cuanto tiempo se llevaria en llegar el apoyo de despensa por parte del SEDIF
(Sistema Estatal DIF)?

a) 24 horas

b) 1 mes

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada una de las siguientes preguntas y
conteste correctamente.

S.- Al recibir conocimiento previo del Tema Emergencia o Desastre ¢ Le ayuda a?

{uu Pt © Comun 3 ads (Cava Sda'ow TN Ngcey €N
vrild EWMeY & en Cia
6.- ¢Cual es el Objetivo NutricFonal que tiene el SEDIF de entregar insumos con

criterios de calidad nutricia? . | % | i (. I :
"'_,fj,l'\l f ,\),1 \’_.‘-'\,-' \ Y a [ "T. ; 4 DOCLE a'__\{»{\,. \1 p .rf Q¢ c_% a (_‘-._, o5




Iq.
D I F DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
""" e rhamess AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

RESPUESTA NUTRICIONAL ANTE EMERGENCIAS O DESASTRES
EVALUACION INICIAL
NOMBRE: Eva Balicio Coom ke i

FRRHAL \Ci de Jo\le 920
MUNICIPIO: \\\\\r N ;l;\h\ L_h Qs I-. ._‘\.IL }\ar__:w\

FAGORANMA: A%mC\CH A]\mk’m— Wwict d (’e’rgm’r‘}ﬂ «d

STLC)C\CL’l C‘l(’ fcmer f/sﬁt{]@"ff
INSTRUCCIONES Lea detenidamente cada una as sugmentes preguntas y

subraye la respuesta correcta.

1.- ¢Usted cree que emergencia y desastre tiene el mismo significado?
: i

b) No

2.- ¢ Cuales son las causas de algunas emergencias o desastres?
~a) Naturales.

b) Geoldgicos

c) Antropico

d) Todas las anteriores

3.- ¢ Que personas deben ser de Atencidn Prioritaria en un Desastre?
a) Adultos mayores
b) Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia

c) Nifios

4.- ¢ Cuanto tiempo se llevaria en llegar el apoyo de despensa por parte del SEDIF
(Sistema Estatal DIF)?

b) 1 mes

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada una de las siguientes preguntas y
conteste correctamente.
5.- AI recibir conommlento previo del Tema Emergenma o Desastre ¢Le ayuda a?

A Publ\icoe 0 Compn e e k ) & _
\ 7 vy A 3 AL <
“ y ¢ \ y( (‘ &y Cq Y

6.- ¢ Cual es el Objetivo Nutricional que. tiene el SEDIF de entregar insumos con
criterios de calidad nutnc;a'?('_cm Qo0 a la socledad afec \Q\(},G
r"j?(-'lf-‘ , ~ o 'f'--‘ .._‘_’{__J. 3 ..‘.‘__.‘ fl 1l ,Cr ca rj\ U 5
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PROGRAMA:
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INSTRUCCIONES: Lea dgtenltc}agn}ente cada una de las siguientes preguntas y
subraye la respuesta correcta
1.- ¢ Usted cree que emergencia y desastre tiene el mismo significado?
a) Si
b) No

2.- ¢ Cudles son las causas de algunas emergencias o desastres?
a) Naturales

b) Geologicos

c¢) Antropico

d)-Todas las anteriores

3.- ,Qué personas deben ser de Atencion Prioritaria en un Desastre?
a) Adultos mayores

b) Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia

c) Nifos

d).Iodas las anteriores

4.- ; Cudnto tiempo se llevaria en llegar el apoyo de despensa por parte del SEDIF
(Sistema Estatal DIF)?
a) 24 horas

b) 1 mes

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada una de las siguientes preguntas y
conteste correctamente.
5.- Al recibir conocimiento previo del Tema Emergencia o Desastre ;Le ayuda a?

ey estev veuen o ante estes ¢ >
‘3 OSO3

B.- ,Cual es el Objetivo Nutricional que tiene el SEDIF de entregar insumos con
criterios de calidad nutricia?

D\j,(:\(_‘;v o kC\S PG\’DCJH(J\B C{ue \(\un POSO(&[O
Ror QCjohox i fbkﬂ’uk()‘r
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INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada una de las siguientes preguntas y
subraye la respuesta correcta.

1.- ¢ Usted cree que emergencia y desastre tiene el mismo significado?
a) Si
b) No

2.- ¢ Cudles son las causas de algunas emergencias o desastres?
Naturale

b) Geolbgicos

c) Antrépico

d) Todas las anteriores

3.- ,Qué personas deben ser de Atencién Prioritaria en un Desastre?
a) Adultos mayores.

b) Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia

c) Nifios

d) Todas las anteriores

4.- ; Cuanto tiempo se llevaria en llegar el apoyo de despensa por parte del SEDIF
(Sistema Estatal DIF)?
a) 24 horas

b) 1 mes

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada una de las siguientes preguntas y
conteste correctamente.
5.- Al recibir conocimiento previo del Tema Emergencia o Desastre ¢ Le ayuda a?

B> ko preve nLA0

6.- ¢ Cudl es el Objetivo Nutricional que tiene el SEDIF de entregar insumos con
criterios de calidad nutricia?

q\’\u&” a lu_f} jfmum\os
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