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| . F 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 Orientacion y Educacion Alimentaria.
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ESTATAL TLAXCALA

PROGRAMA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

MES: JULIO 2023
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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

LISTA DE ASISTENCIA

Poblacién objetivo: Q‘\C\yﬂ’: e »!’Gm}\m

FECHA: 12/
(ht)rr\r;g,«\p A‘HW—?‘T‘\OS 4 .ﬂu‘%‘)ﬁnri fi” &TN(‘J:‘['TL?R /D_/I*@J\HSLV] .

Progr‘ama \ vqﬂ pv‘\P

PaS ants Nwess

Lugar donde se realiza la actividad: SMDIF

Municipio: XJ” JLOH HIA?QK(\ ‘HC

_;bcalidad: S(ﬁﬂ )\Qn sw"ﬂl(@ :

/

o] NOMBRE _ -_-' EDAD | sexo PERSONACON . | FIRMA
| LRt i e DISCAPACIDAD Rraiiie RO :
£ 6a12 {13220 | 21a70 | M/H SI/NG - /
! //ma effd Hoar . | x M NO /
2_HHana Dol Mgrez C. v | M NO 1
3 | leevo Mo el Petez X ™) N_G W,U&/
* Dese Ngna Rebls terez Y, M Ng
5 | Oanetr Qo i X M o
° | sk | e Bt | > M &r_—; 6@! ‘
7| Edith Formegy Pemevo P Mo '
s | OO FalloEz)s Ry ]
S Kob \aonis Guamdy. 1 IRy NG Com ]
* b g” 24 “MUNICWAL| N Ny A
| | Ayuntamiento \
Nombre, Firma y Sello C nal Nombre y firma
P. A Andlcju Mayelc, (w—ma: Nawve: Oggtr:tljfj;on aLN,?o\ﬂ{m ""i_{:akq L-.mz@

DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF Huactzinco,

Tlaxcala.
2021-2024

Responsable OperativoI




DIRECCION GENERAL

“:E::.r Q !“!MA DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIAY NUTRICION
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IA ALIMENTARIA Y NUTRICTON

AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

= 1 . ‘.
Tema impartido: (WU0s & AneniCs g

@is-i?ml

L o \ |
de {tadlnlenies.

Total de sesiones: ()| Num. de sesion: ()
Total de horas del tema: ()

Tdtal de horas de la sesion: (J) '

Municipio: "“_mn Yrichkinco

Fecha: |;_3/(}3f /23

Localidad: Oy LJUCW\ ~ 211 (O -

Num. de parficipantes: 2O -

Instructor: ¥rlyicia Ternado Leaez

Otro () Especifique:

Procedencia: SEDIA (%) | SMDIF (

)

Instrucciones: Lee cuidadosamente las preguntas v contesta marcando con una *X" en la casilla de Evaluacion segiin

considerc.
5 = Excelente 4 = Bien 3 = Regular 2 = Deficiente | = Mal
Desempeiio del instructor Evaluacion Observaciones
5143 1
1.Mostré dominio del tema
2.Utilizé lenguaje claro, adecuado y sencillo =<
3.Presento los objetivos del curso
4. Establecid las reglas del curso
5.Explicé la forma en que se trabajaria el curso
6.Resolvid oportunamente las dudas y los problemas de los
participantes
Evaluacién del material de orientacién alimentaria Evaluaci Observaciones
51 413 1

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 los materiales entregados va acorde al tema

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

5. Los formatos utilizados en orientacion 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
desempeiias.
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DIRECTOR (A) DEL SMDIF
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SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE SUPERVISION “GRUPOS DE ALIMENTOS Y SISTEMA
EQUIVALENTES”
FECHA: 12 DE JULIO 2023
HORA: 12:00 HRS
PROGRAMA: PAAPAP 2 A 5 ANOS 11 MESES

llustracion 4

llustracién 1

Hustracion 2

llustracion 6

llustracion 3

TAL TLAXCALA



EBNTATAL TLAXCALA

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 Aleq icn Pricidaia ol Adolto Mayos FECHA _07 / 07 12023

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD Orienlacich sdoe Os’mog)nio”




e DIRECCION GENERAL
R DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESTATAL TLAXCALA

AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 03/ Q3/2023
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DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF Responsable Operativa




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

ESTATAL TLAXCALA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 03 /07/2023

Nombre de la platica: () entacion <=doe  Osle cpenio

Poblacién objetivo:";?ggnng ciatios Programa: Alencion R.cn{bﬂo al Adultc Mayor

Lugar donde se realiza la actividad: DLF Homc'tpn\

Municipio: Nghq&oq I‘Localidad: Nistivitas
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SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA 209 DIF
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION. Wor ..

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE ORIENTACION ALIMENTARIA
MUNICIPIO DE: NATIVITAS
PROGRAMA: ATENCION PRIORITARIA ADULTO MAYOR
NOMBRE DEL LA ORIENTACION: OSTEOPENIA
FECHA: 07 DE JULIO DEL 2023
HORA: 10:00 AM
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llustracion 1
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llustracion 4

llustracion 5 llustracion 6



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

- L e 'l'-*

ESTATAL TLAXCALA

OSTEOPENIA
EVALUACION FINAL

NOMBRE: A&B“f'u’\ o Rres  Corer
FECHA: 67-07 X223
MUNICIPIO: Notitas

PROGRAMA | A4 |/ Mavor

INSTRUCCIONES: MARCA CON UNA X LA OPCION CORRECTA

¢ La osteopenia es una afeccién donde la cantidad de mineral 6seo, es mas
bajo de lo normal? /

¢En la osteopenia hay sintomas?

¢Los hombres tienen mas posibilidades de padecer osteopenia?

¢La osteopenia puede prevenirse con el consumo adecuado de calcio y
vitamina D?

¢La prueba de densidad ¢sea, se llama densitometria? /




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

OSTEOPENIA
EVALUACION INICIAL

NOMBRE: hastno Heez Comez
FECHA: “03——TN3

MUNICIPIO: Nﬁr’f\\"’m&

PROGRAMA MoMHo Moyor

INSTRUCCIONES: MARCA CON UNA X LA OPCION CORRECTA

Verdadero

¢La osteopenia es una afeccion donde la cantidad de mineral 6seo, es mas
bajo de lo normal?

¢ En la osteopenia hay sintomas?

¢Los hombres tienen mas posibilidades de padecer osteopenia?

S

¢La prueba de densidad ésea, se llama densitometria?

;La osteopenia puede prevenirse con el consumo adecuado de calcio y
vitamina D?

2 =,




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

OSTEOPENIA
EVALUACION FINAL
NOMBRE: Yedo lopez Riz

FECHA: 7 e 0o A 200%
MUNICIPIO: | abaitos

PROGRAMA Aavto  Moyoe

INSTRUCCIONES: MARCA CON UNA X LA OPCION CORRECTA

Verdadero

¢La osteopenia es una afeccién donde la cantidad de mineral dseo, es mas
bajo de lo normal?

W
o

¢En la osteopenia hay sintomas?

¢Los hombres tienen méas posibilidades de padecer osteopenia?

¢La prueba de densidad ésea, se llama densitometria?

¢La osteopenia puede prevenirse con el consumo adecuado de calcio y
vitamina D?




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

8 e
X > AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
OSTEOPENIA
EVALUACION INICIAL
NOMBRE: 1&do | ope7 Ru?
FECHA: 3 de Lo de\ zocd

MUNICIPIO: | s\ i has
PROGRAMA | P\l o #avot

INSTRUCCIONES: MARCA CON UNA X LA OPCION CORRECTA

Verdadero | Falso

¢La osteopenia es una afeccion donde la cantidad de mineral 6seo, es mas
bajo de lo normal? l/

¢En la osteopenia hay sintomas?

/

¢Los hombres tienen mas posibilidades de padecer osteopenia?

¢La prueba de densidad 6sea, se llama densitometria?

¢La osteopenia puede prevenirse con el consumo adecuado de calcio y

vitamina D? /




