| r I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA ALIMENTARIA ¥ 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:
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O PROGRAMA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

= REPORTE MENSUAL DE ACCIONES DE ESTRATEGIAS EN SMDIF REALIZADAS
i MES: SEPTIEMBRE 2023

REPORTE MENSUAL DEL AREA DE NUTRICION SEDIF

BEMEFICIARIOS DEL
SUPERVISION DEL LOS PARTICIPANTES PROGRAMA DE
PLATILLO APRENDERAN A REALIZAR EL | DIF MUMICIPAL DE ATENCION INTEGRACION DE
1 SALUDABLE SOPA | PLATILLO SALUDABLE DONDE |  EL CARMEN 071082023 x ALMENTARIA & 5 SESION EDUCATIVA | UNA RECETA
DE GARBANZO CON | SE INTEGRAN LOS ELEMENTOS |  TEQUEXDUITLA GRUPOS SALUDABLE
VERDURA DEL PLATO DEL BIEN COMER PRIORITARIOS
ADULTO MAYOR
BENEFICIARIOS DEL
SUPERVISION DEL LOS BENEFICIARIOS PRI OF: INTEGRACION DE
4 TEMA CONOCERAN EL PLATO DEL | DIF mumiciear oE | 4 "m ﬁ % i e Lo mnf
ALMENTACION EN |BIEN COMER ¥ LA MPORTANCIA|  TOTOLAC b M- B EDLOK LA
EL ADULTO MAYOR DE SU UTILIZACKON aRPCS PLATO DEL BiEN
ADULTOMAYOR | .
TOTAL 25
ING. JULIO VARGAS mﬁ{ ING. DAVILA

REPONSABLE DEL AREA Oﬂﬂ UCACIIN ALIMENTARIA JEFE DE DE ASISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTRICION
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA: ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD &‘Pﬂ IS C) c\e \C!
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FORMATO DE CAMPO QUE REALIZA EL AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
NOMBRE DEL PROGRAMA F\%n:ﬁm Mimeﬂ'l(jn a_a Oy
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A DIRECCION GENERAL
=30 DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHAH /09 2 3 |

Nombre de la platica: ‘ifgﬂﬂdﬂaﬁam cen de Pladille* S@_Fa_cnn_fb.zm%ﬁi
Poblacién objetivo: Au\'({:} Md\blh er’ e Programa: ‘%dﬁﬂ_ﬂkmgﬂjjﬂ_ﬂ_gwo:)
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Lugar donde se realiza la actividad:

[ |

Municipio: Mﬂbﬂdﬂ Localidad: T:l @rmen —]’;"ZE‘.'I, ( Er%t__,rl B;
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Nombre, Firma y Sello Nombre y firma
PA o e 4

DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF Responsable Operativo N TEQUEXQUIML




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

i | | I
Tema impartido: | f’mW\F‘m de Pladiliad " oea an (avkdnaos o ‘JE‘-‘rduro
Total de sesiones: ( {) ) NUm.desesién: () Total de hofas de la sesion: [ )

Total de horas del tema: () - "
Municipio: ¥ | (ywmen Tmcm;ijt!lﬂ Fecha: =3 JoA ."3'3 S
O

P

Localidad:F | Cavimen Ty e xedt o\ MUm. de participantes:
Instructor: [ uling 0O SV 70
Procedencia: SEDIF | /-1 SMDIFY )

Otro [ ) Especifigue:
Instrucciones: Lee cuidadosamente las preguntas y cuntesta marcando con una “X" en la casilla
de Evaluacion segun considere.

5 = Excelente 4= Bien 3 = Regular 2 = Deficiente 1= Mal
Desempenio del instructor Evaluacion Observaciones
5/4 |3 1

1.Mostré dominio del tema
2.Utiliz¢ lenguaje claro, adecuado y sencillo
3 Presentd los objetivos del curso
4 Establecis las reglas del curso
5.Explicé la forma en que se trabajaria el curso
6.Resolvid oportunamente las dudas v los
problemas de los participantes

Evaluacién del material de orientacion

alimentaria 5 4| 3

1.El material, la capacitacion y la presentacion
entregado tiene relacién con el terna o
ZLos materiales de apoyo son claros y precisos
en cada tema ‘-(
3.El contenido de los materiales entregados va _7(

A T M (K|

Observaciones

3
g

acorde al tema

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

5. Los formatos utilizados en orientacion \}{\
alimentaria son de facil llenado
&.Las presentaciones de apoyo cumplen con la -Xf
informacién completa sobre cada tema

7. El conocimiento adquirido es aplicable a las }é
funciones que desempenias.

COMEHTAHIOS o SUG ERENC!AS

NOMERE, FIRMA Y SELLOD
INSTRUCTOR O/Y NUTRIOLOGO SMDIF W)t — DIRECTOR (A) DEL SMDIF

NOMBRE Y FlH@LSUPﬁH‘J SOR




L™
: D | F SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
SR DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA SUPERVISION DE LA PREPARACION DE PLATILLO
“SOPA CON GARBANZOS Y VERDURA"
MUNICIPIO: EL CARMEN TEQUEXQUITLA, TLAX.
FECHA: 07 DE SEPTIEMBRE 2023
HORA: 9:30 AM
PROGRAMA: ADULTO MAYOR

Hustracidn 3

Hustrocidn 2

Hustrocion 4




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

Hustracidn 5




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

EORMATO DE CAMPO QUE REALIZA EL AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

| W\ ¥
NOMBRE DEL PRDGRAMAMwﬁaﬁhme.a a(mmﬁ ﬂimi oS ACU(F} M_u FECHA 1/ 09/ 23.

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ﬁ?mjﬁ;f‘.n Al Lfam“&\inwlq;‘&;u el Moko Mmpf"'

NOMBRE DEL MUNICIPIO NOMBRE DE LA NOMBRE FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR (A) DEL | No DE HORADE | HORADE
COMUNIDAD SMDIF ASIST LLEGADA SALIDA
Son Joan | San Jun . -
S — ! ic I
C MUNICIPAL DE TOTOLAG

Luana "‘.llr!i‘ll'e{,q D?:mber ?élt]j‘




e l F DIRECCION GENERAL
e B EE DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
| AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASITTENEI FECHA: 11 /097 235
Nombre de la plitica: _QupeYVisitn e lema ~ Alimen-acien _en el Adola H\q;@ﬁ

|
Poblacién objetivo: A{_‘L_JU[Q Mﬂru.nf Programa: gL - E1 | E j e
Lugar donde se realiza la actividad: h’i\ﬂ C]E' CG\‘_I\C“O . - Tionanios

Municipio: Sdn Jrjnn TO"D‘GC - _analidad:__‘fﬂu_glmﬂ_—].'oﬁlﬂr

# NOMBRE "+ EAD | sExo PERSONA CON " FIRMA
_ ¢ ' DISCAPACIDAD ' '
6al2 | 13220 | 21a70 | M/H si/NO
| > | H No
= | W NO ;
| M No
> | M Nog
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| X | Y No
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DIRECTOR (2

Nombre y firma
~
% Luana  Andres  Reaber Yefes M

Responsable Operativo

‘Wl ¥ MUNICIPAL DE TOTOLAC
- 03 - MR




ﬁ. Yoe D l F DIRECCION GENERAL
_____ FE s DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: {1 /Oq/ 23-

Nombre de la plitica: SU?E’HJH?E‘B AE‘ Tﬂ'ﬂn 5 p\\fh?ﬂ".‘L A IIE,]j. e\ £ | F\dg gl'lﬂ 1‘1'545#]; i
Poblacion objetivo: Mt }Hﬁ Ma U [« 8 ng?ania: ,{%'Eﬂﬂi,uﬂhﬂﬂ!!ﬂuﬁ_ﬂ_ﬂf UFO 5
Bk u - Priovitayios

Lugar donde se realiza la actividad: Sﬂ 1 ¢l - C,\{-"" Valal

Municipio: Fﬂgﬂ. JLEI'.‘I Tﬁ-lolac ;mcalidad: :S(m \ TO';DIQF

w

# NOMBRE - EDAD " SEXO PERSONA CON FIRMA
' 4 _ DISCAPACIDAD |
6al2 | 13220 | 21a70 | M/H SI/NO ' i
1 <an e || X M Np. - .
B scoeayr (One. X | M No s
: (ﬁ'j Mclrma ’]]:ﬂl'[pf X M \ial\h w
Jul!ﬂ Gt nﬁ(f‘z I -qff&"_z e ™M | i LY |
? Hr}&,.: m L r_mq(? > | 4 No w}j .
° Hﬂ"/mmrd P/uma -/f e x M /\b 7
; g’\m\a \w;: DEL'? X~ j:l Ko Hovta .
lao &%sﬂ ¥ Yevel X no Llov
7 |Elzabeth Gino Gonzales Y M D \
10 Ocdany .3( H.:’ N2 @

Nombre y firma

Tuang  Andreg R f Vo
Responsable Operativo




™
. D I F SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA SUPERVISION DEL TEMA “ALIMENTACION EN EL
ALIMENTACION EN EL ADULTO MAYOR"
MUNICIPIO: SAN JUAN TOTOLAC, TLAX.
FECHA: 11 DE SEPTIEMBRE 2023
HORA: 10:00 AM
PROGRAMA: ADULTO MAYOR

Mustracidn 3

Nustracion 1

Nustracian 4
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P PAR EAMENTO DY ASIS FENCIA ALIMENTAREA Y NUVTRICTON

AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

Total de horas del tema: (=)

i ] i
Tema impartido: Allmeniacitn enn el AddHo |jﬁ3!c”j )
Total de sesiones: () Num. desesion: (2 Total de horas de la sesion: (

F I
Municipio: Jo e Fecha: L|pq |23
Localillad: | “Todelac . Nam. de participantes: ZC} ;
Instructor: =VET |
Procedencia: SEDIF ) SMDIF ()

Otro () Especifique:

Instrucciones: Lee cuidadosamente las preguntas ¥ contesta marcando con una “X™ en la casilla de Evaluacidn segin

considere.
5 = Excelente 4 = Bien 3 = Regular 2 = Deficiente | = Mal
Desempeiio del instructor Evaluaciin Observaciones
51 4|13|2]|1
1.Mostré dominio del tema  ° o
2.Utiliz6 lenguaje claro, adecwado y sencillo ~
3.Presentd los objetivos del curso -,‘;
4.Establecid las reglas del curso >
5.Explicd la forma en que se trabajaria el curso N
6.Resolvio oportunamente las dudas y los problemas de los
participantes ?<
Evaluacién del material de orientacién atip'luntn_ria Evaluacidn Observaciones
S | 4| 3] 2 1
| .[El material, 1a capacitacién y la presentacion entregado x
tieng relacidn con el tema
2.Los materiales de apoyo son claros v precisos en cada tema ol
3.El contenido de los materiales enlrcgado& va acorde al tema )(
4.El disedo del material es colorido y llamativo para la 7(
poblacidn

5. Los formatos utilizados en orientacién alimentaria son de

ficil llenado X

6.Las presentaciones de apoyo cumplen con la informacitn

completa sobre cada tema 1?<
7. El conocimiento adguirido es aplicable a las funciones que ')(
desempenias.

COMENTARIOS O SUG ERENCIAS*

N\e\ ovav rm evio) c)fc\oc-hcoj P@@Nﬂf "!El"lfr’ mas Ck:)minio

Tvona  Andien Barbet m‘?e?%ezgg

NOMBRE Y FIRMA
INSTRUCTOR O/Y NUTRIOLOGO
SMDIF

NOMEBRE Y FIRMA DEL $URERVISOR SEDIF




