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; DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA
FAAJFE  csTaraL TLaxcata | ALIMENTARIA Y NUTRICION

Proyecto:

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

Indicador:

06A1.- Realizar visitas de supervision sobre la operatividad del
programa de alimentacion escolar frio.

Medio de Verificacion:

Concentrado de visitas de supervision en la entrega de alimentacion escolar frio

Ubicacién Fisica:

Oficina de Alimentacién Escolar modalidad frio

M Lu&uel Alvarez Tuxpan. Mtra. Maria Norma Sarmiento thena

Jefe de Departamento de Asistencia Directora de Atencién a Grupos Prioritarios
Alimentaria y Nutricion

NOVIEMBRE 2024

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax, Tel.246 465 04 40 Ext. 208
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SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
CONCENTR&DGDESUPERWSMNESDEAUMENT#NONESCOLARMODAUDADFRD

MES QUE REPORTA NOVIEMBRE 2024
CLAVE NOMBAE DEL NO. DE -
DEL MUNICIPIO MUNICIPIO SUPERVISIONES .
ICIARIOS
: a5 | BENEF
025 SAN PABLO DEL MONTE 1 157
052 TEACALCO 1 137
2 294

BORO

IC. LUI§ MANUEL ALVAREZ TUXPAN
JEFE DEL BEBARTAMENTONDE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

AUTORIZO

T

MTRA-MAR SARMIENTO BARENA
DIRECTORA DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
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AR

ESTATAL TLAXCALA T L A X C A L A
DIRECCION GENERAL
I|:('.)R|V|.|'-\T0 DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS CON EL PROGRAMA

ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)
Fecha:l!& M1 Hh; -20"14\
Escuela: XNb LQZCNC@C{”UJ & ‘ Q\b C!ave:quTm%'Turno:H : Beneficiarios:_l_5::|:

Nombre del director (a): ﬁ\'\m Gb( \\ clG Teléfono:
Localidad:& n '\\Q w9 Municipio:i@’\ Yddo Vel T"\d\'t
Nombre de la persona fesponsable de recibir las raciones: MA@ MtCh‘\' “( MQW ngc,

Teléfono: 2'22 52 }!&g Domicilio: ?V Y quvgﬂ e ‘{:1' IS l

Criterio a supervisar Si | No | Cant. Recomendacién o accién

La FRUTA se encuentra en buen estado y |a
cantidad es de acuerdo al nimero de matricula
La zanahoria se encuentra en buen estado y la
cantidad es de acuerdo al nimero de matricula
La leche se encuentra sellada y con fecha de
caducidad

La galleta integral se encuentra sellada y con
fecha de caduudad

El mix de fruta deshldratada se encuentra
sellado y con fecha de caducidad

El operativo del SMDIF realizé la capacitacion al
comité para regular la operatividad de la entrega
de raciones

El supervisor realiz6 sugerencias o acciones para
mejorar la operatividad de la entrega de
raciones

N NN YN

durante la operatividad del programa

Asistieron los integrantes del comité a recibir los

El repartidor muestra cordialidad y respeto /
desayunos escolares '

Cometarios adicionale’s:

X oy

Nb Se ecantic Ja dte (hov® . elconite e dGaN v muy e,
cutntan Uiz unSan <0S Scfoclone S

oF Dmmci‘om;cf\ 9 dofaao®) ogr EncTiciavio | .

Yarnodelonde =) Saldn k—{OO\r g eyan <~ VI

Masiaa M\r‘\c’“e Mava Morg

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR
(A) DE LA ESCUELA

NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD DE
LA PERSONA RESPONSABLE DE RECIBIR LAS
RACIONES

SUPERVISOR DE SEDIF

\3526102,(_



Urs D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA ALIMENTARIA Y NUTRICION

. JARDIN DE NINOS LAZARO CARDENAS DEL RIO CLAVE: 29DJNO098M
LOCALIDAD: VILLA VICENTE GUERRERO MUNICIPIO: SAN PABLO DEL MONTE

ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)

SUPERVISORA
LIC. MONICA PATRICIA CASTILLO RAMOS

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 212
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DIRECCION GENERAL

FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS CON EL PROGRAMA

ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)
Fecha}\bilfrrbc 0 Q\L)
Escuela: A "N OUG(\O d( ‘PSY(O Clave:QqE’S NCOS“— Turno: ’\’1 l?seneficiarios:1_3:Il
Nombre del director (a): Teléfono:
Localidad: SO n \&\Bf TT’OCG‘ (o Municipio: \ca @\ co -

Nombre de la persona responsable de recibir las raciones: D(T\’Uﬁada | %)'/' VO SQ‘] Vel 3
Teléfono: 24 1.1 IS 2 Domicilio: Q}\“ L]Uat’l 2 ‘A’G <. 2C

Criterio a supervisar No | Cant. Recomendacidn o accién

La FRUTA se encuentra en buen estado y |a
cantidad es de acuerdo al nimero de matricula

La zanahoria se encuentra en buen estado y la
cantidad es de acuerdo al nimero de matricula

La leche se encugntra sellada y con fecha de
caducidad

La galleta integral se encuentra sellada y con
fecha de caducidad ,

El mix de fruta deshidratada se encuentra
sellado y con fecha de caducidad

El operativo del SMDIF realizé la capacitacién al
comité para regylar la operatividad de la entrega
de raciones

El supervisor realizé sugerencias o acciones para
mejorar la operatividad de la entrega de
raciones

El repartidor muestra cordialidad y respeto
durante la operatividad del programa

Asistieron los integrantes del comité a recibir los
desayunos escolares

sl ™ ]l SISO SIS |8

Cometarios adicionales:

Dt T Q0N S doTaCONT Do WO—ns :aclanc
ﬁ%\ )(owm WM P\ cg 0~ solcpirddo pdccl o @ (2P adn Az 10> depyio)
%) Ll

O Ilhn\u R(t{_{ u: ,%‘—Jvl(‘-—ﬂ\'\ Raw (ut_J
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD DE

(A) DE LA ESCUELA

Manla Bohcia eyh )\ L. RACIONES

SUPERVISOR DE SEDIF
‘2
' 123290 I&

LA PERSONA RESPONSABLE DE RECIBIR LAS



'S D l I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIAY NUTRICION

JARDIN DE NINOS JUANA DE ARCO CLAVE: 29EJN0081L
* LOCALIDAD: SAN JOSE TEACALCO MUNICIPIO: SAN JOSE TEACALCO

ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)

LIC. MONICA RICIA CASTILLO RAMOS

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 212




