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ESTATAL TLAXCALA

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA
ALIMENTARIA Y NUTRICION

Proyecto:

154 - 4A. ALIMENTACION ESCOLAR PARA UN ESTADO DE
TLAXCALA SIN HAMBRE

Indicador:

07A1.- Realizar platicas de educacion y orientacion alimentaria.

Medio de Verificacion:

Reporte de platicas de educacion y orientacion alimentaria

Ubicacion Fisica:

Oficina de Alimentacion Escolar modalidad Caliente

7 B

. 7
Ing. Karla Stankiewicz Davila Mtra. Maria Norma Sarmiento Bahena

Jefa de Departamento de Asistencia

: . B Directora de Atencion a Grupos Prioritarios
“ Alimentaria y Nutricién

FEBRERO 2024

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



SISTEMA ESTATAL DIF TLAXCALA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
ESTATAL TLARCALA DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

REPORTE MENSUAL PLATICAS DE EDUCACION Y ORIENTACION ALIMENTARIA DE ALIMENTACION ESCOLAR OTORGADAS

MES: FEBRERO 2024
REPGRTE MENSUAL DEL AREA DE NUTRICION SEDIF -

LOS PADRES DE
FAMILIA DE LOS
BENEFICIARIOS
COMPRENDERAN QUE
AL OFERTAR UNA
BUENA SUTRIgION PADRES DE
INFANTIL ESTARAN |2 N /MIGUEL N. LIRA FAMILIA DE LOS
1 PROMOVIENDO EL TEXCACOAC., 2110212024 X BENEFICIARIOS
"NUTRICION INFANTIL" DESARROLLO CHIAUTEMPAN DEL PROGRAMA
AEMF
ADECUADO DEL
INFANTE, REFLEFADO
EN PESO, TALLA
ESPERADO ASI COMO
LA PREVENCION DE
PRESENTAR
ENFERMEDADES.

CREAR CONSCIENCIA A LOS
PADRES DE FAMILIA Y QUE
TRATEN DE BRINDAR UNA

SESION EDUCATIVA | ALIMENTACION NUTRITIVA A
LOS ESCOLARES CON EL

OBJETIVO DE IR CREANDO

HABITOS SALUDABLES.

TOTAL: 88

=

ING. KARLA ST

REVISO JEFE DE
ALIMENTARIA

" ING. JULIO VARGAS SANCHEZ
ELABORO JEFE DE OFICINA DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE

AUTORIZO MTRA. MARIA NORMA SARHIENT'O BAHENA
DIRECTORA DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

DAVILA
PARTAMENTO DE ASISTENCIA
NUTRICION




DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS CHRO
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION AF  coratac tiaxcata
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA I X\ D I F

FORMATO DE CAMPO

Fecha:21/02/24.
Programa: AEMC, A}:ﬁ 1000D, Grupos pnorltarlos, Emergencia o Desastre
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SMDIF




DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION 7 F
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA ¥/~ & DI F

ESTATAL TLAXCALA

LISTA DE ASISTENCIA Fecha:al JOR / A.
_ Nombre de la agtividad:ploJff(C\‘ ce Hemo ! l.\sk}'ﬁt(' (A lnerqJﬂ\ Y

Poblacién objetivo: Cady S X mei\iO dc los IQC"‘\CF\'C{O«(I'CS

Programa: AEMC, AE&IF 1000D, Grupos prioritarios, Emergencia o Desastre. Municipio: Ch O()]lé'm\OOn

Localidad: 1\ TXCOL00( ., . Lugar dénde se realiza la actividad: (btdmft’ nnc Mn(}(f[ N- L[Q
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Director (a) del Slstema I\ﬂwm INTO DE Resp. Del drea de Orientacion y Educ. Alim. Del
CHIAUTEMPAN SMDIF

m— 021'2024 wadn—
SMDIF




DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION ™ "F  estarac riaxcata
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA# % D' F

LISTA DE ASISTENCIA Fecha: 2| JCR/ N,
‘Nombre de la actividad: p\(ﬂ'l(ﬁ C%‘ Tf‘m<“ " r\O’h I("I(?m (ff&“ff"ljf ‘

Poblacién objetivo: st fom:ilia O ‘03 lenic ica (oS
Programa: AEMC, AB¥MF, 1000D, Grupos prioritarios, Emergencia o Desastre. Municipio: ( \m(ndlf mr\

Localidad: TC}((‘(} coaC . Lugar dénde se realiza la actividad: \(‘)d\(\. dC nincS H lﬂlft M L'fG-
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Dlrector (a) del Sistema Municipal > € Resp. Del area de Orientacmn Yy Educ. Alim. Del
YUNTAMiF-NTO 2 SMDIF
IAUTEMPAN
— 20212024
sMDIF




DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION L ESTATAL TLAXCALA
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA & D I F

LISTA DE ASISTENCIA . 4 Fecha: AV QY A4
QZ N \ e ool
Nombre de la actividad: \ " \O\ . Co M\ Yeme i Wit m’\ DY\

PoblaciénobjetiVO'(\\ocB\‘pq BL \‘C«(‘n\( \c \o; \Q@npc c T .05

Programa: AEMC, AEMF 1000D, Grupos prioritarios, Emergencia o Desastre. Municipio: f\\ ) \ oo Dok
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DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA'Y NUTRICION * F  CsTATAL TLAXCALA
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA #/ | D I F

tlsm DE ASISTENCIA L Fecha: &1 J02/24..

Nombre de la actividad: ﬁu{_*un \@‘4 Jed (*u‘\‘v’\u('ﬂ )L'H{J'-"'IF’\_'ITIJ'

Poblacién objetivo: W){ du"f‘x (Jrf‘ MW’Y 3 [l \6 \C‘B \&Cﬂr u;f crarios.

Programa: AEMC, AE'éF 1000D, Grupos pnontarlos, Emergencia o Desastre. Municipio: \ “\i\JL Jﬁff’\«l{ il
Localidad: Tg\m ACOANC . Lugar dénde se realiza la actividad: ’ N \{11\1 P 1\4 , {7ai
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Director (a) del Sistema Municipal DIF\YUNTAMIENTO ‘Eﬁsp Del drea de Orientacién y Educ. Alim. Del
CHIAUTEMP SMDIF
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DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS 1
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION ™ F  cstarat teaxcata
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA & * % D I F

P LISTA DE ASISTENCIA i Fecha: 2 \/02/ 2y
Nombre de la gctiuidad: Q\ c Lo \m\ —\-emo Q[ )\t LCoan \x\ s \- v\

Poblacion objetivo: (\?—,ém, e Cnm \ . de \ds \?er\ec T w o)

Programa: AEMC, AEMF, 1000D, Grupos prioritarios, Emergencia o Desastre. Municipio: (_‘ Gl \\PR\OGT\

U
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DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION " 'F  estatac riaxcaia
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA S~ % D I F
r

LISTA DE ASISTENCIA Fecha: 2 [/ Qd/3Y.

Nombre de la actividad: __ \oNC.Cooo \\-\Crm\ gl p\ &rulu (_g ‘&'f_’ﬂ
Poblacmnobjetwop bcet; ép \ON\\. ) \(, \05 \DPI‘\PC('..G.(“‘ (o3

Programa: AEMC, AEMF 1000D, Grupos prioritarios, Emergencia o Desastre. Municipio: ( \c\ a) \Gm RON
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SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA #
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION 7

'DIF

ESTATAL TLAXCALA

AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

“Pﬂ" C\mn

LISTA DE ASISTENCIA

RNV

Yok

1ea

Fecha: X [/ 0/ Ay
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\’78(\PC- r" oC.Aae

( __13 | 'JTGZYU

Programa: AEMC, AE&F 1000D, Grupos prioritarios, Emergencia o Desastre. Municipio: C_,\r\ (‘uJ\Cm V0T TnN

Localidad: _\ ¢ NCa (A ol
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SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA ¢

DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS _

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

\ LISTA DE ASlSTEN({:llA _
Nombre de la actividad: \' O\l r " n , \.{\Cnr\\ \ \tl +@ ;' ’f‘ ‘LFHU

- DIF

ESTATAL TLAXCALA

Fecha: A\ /o1/A4.
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DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS .
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION ™ F  Cetatat TLaxcaLa
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA /% DI F
=

. LISTA \DE ASISTENCIA UL Fecha: A1/02/24.
Nombre de !a actividad(\: \-\.Q\' Co éc\ )_Yen\o \\\-.-.J\_r: C ;.n T\CCW\\( \ .

Poblacion objetiv@névm- BC’ Cm\-\' \‘o\ \c \ay \'Ofmr CeCo 35
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Director (a) del Sistema Municipal DIF®
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DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
FOUF gSTaTaL TiARCALA AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

o L

NUTRICION INFANTIL

EVALUACION INICIAL

Nombre: [U) | holdo Tenilez ﬂcmg;e}

Fecha: 21- 02-24

Municipio: | Scnda Ana Chiaulempan Tlexcalu

Programa: | Occndccion Y Educecion Almodocic :”‘(N\'{_)

INSTRUCCIONES: Subraya la respuesta correcta de cada una de las preguntas.

1. La nutricién se considera la dieta que se lleva durante los primeros afios de vida y que
supondran la base para una salud fuerte y estable en el futuro.

A) Cierto B) Falso
2. Una buena nutricién infantil {qué debe incluir?
A) Vitaminas, minerales B) Carbohidratos, proteinas, grasas C) Ambas opciones
3. Comunicacién de proteina vegetal, como forma de sustitucién de proteina vegetal.
A) Lentejasy pollo B) Frijolesy arroz Q_V_erdu rasy pollo
4, Alimentos ricos en Vitamina C
AL Naranja, limén, mandarina B) Pimiento verde, tomate C) Todas las anteriores

5. Esta consciente que en esta etapa de la vida es importante dar a consumir omegas. éen
donde encontramos alimentos ricos en omega?

A) Semillas vegetales B) Aceites C) Pescado, atun D) Todas las anteriores

6. Forman parte de las recomendaciones nutricias.

A) Hornear, asar B) Consumir carbohidratos integrales C) Ofrecer agua natural
D) Respetar horarios E) Todas las anteriores
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DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

NUTRICION INFANTIL

EVALUACION FINAL

Nombre: [(]) .baldo Baales Nancel
Fecha: A1=.03+ 24 |

Municipio: [Conla Anan Chiculomean TleXxcula

A Y

Programa: [Ocicalacion y Fdocucion Almendacia  (AEMT

)

INSTRUCCIONES: Subraya la respuesta correcta de cada una de las preguntas.

1. La nutricion se considera la dieta que se lleva durante los primeros afios de vida y que
supondran la base para una salud fuerte y estable en el futuro.
A) Cierto B) Falso
2. Una buena nutricidn infantil ¢qué debe incluir?
B) Vitaminas, minerales B) Carbohidratos, proteinas, grasas C) Ambas opciones
3. Comunicacion de proteina vegetal, como forma de sustitucion de proteina vegetal.
B) Lentejasy pollo B) Frijolesy arroz C) Verdurasy pollo
4. Alimentos ricos en Vitamina C
B) Narapja, limén, mandarina B) Pimiento verde, tomate C) Todas las anteriores
5. Esta consciente que en esta etapa de la vida es importante dar a consumir omegas. éen
ddonde encontramos alimentos ricos en omega?
A) Semillas vegetales B) Aceites C) Pescado, atun D) Todas las anteriores
6. Forman parte de las recomendaciones nutricias.
A) Hornear, asar B) Consumir carbohidratos integrales C) Ofrecer agua natural

D) Respetar horarios E) Todas las anteriores




DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
* DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
 esTATAL TLAXCALA AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

. NUTRICION INFANTIL

EVALUACION INICIAL

Nombre: Mf‘-u.n (kl B:F_(ﬂn(‘\ Llf‘fnr‘iﬂ(\t‘{“ (‘r‘ib\L}‘lt'\L‘(;
Fecha: 91 Labhvere 2094

MuniCipiO: C,\{\\C'umm'l’\

Programa: ATINT

INSTRUCCIONES: Subraya la respuesta correcta de cada una de las preguntas.

1. La nutricidn se considera la dieta que se lleva durante los primeros afios de vida y que
supondran la base para una salud fuerte y estable en el futuro.

A) Cierto B) Falso
2. Una buena nutricién infantil ¢ qué debe incluir?

A) Vitaminas, minerales B) Carbohidratos, proteinas, grasas C) Ambas opciones
3. Comunicacion de proteina vegetal, como forma de sustitucidn de proteina vegetal.

A) Lentejasy pollo B) Frijolesy arroz C) Verdurasy pollo
NE)

4, Alimentos ricos en Vitamina C
A) Naranja, limén, mandarina B) Pimiento verde, tomate C) Todas las anteriores

5. Esta consciente que en esta etapa de la vida es importante dar a consumir omegas. éen
dénde encontramos alimentos ricos en omega?

A) Semillas vegetales B) Aceites C) Pescado, atun D) Todas las anteriores

6. Forman parte de las recomendaciones nutricias.

A) Hornear, asar B) Consumir carbohidratos integrales C) Ofrecer agua natural

D) Respefar horarios E) Todas las anteriores
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