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ESTATAL TLAXCALA

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA
ALIMENTARIA Y NUTRICION

Proyecto:

38-12. Alimentacion escolar para un Estado de Tlaxcala sin
Hambre

Indicador:

06A1.- Redlizar visitas de supervisién durante la entrega de
raciones de alimentacién escolar modalidad frio.

Medio de Verificacion:

Concentrado de visitas de supervision en la enfrega de alimentacion escolar frio 2025

Ubicacidn Fisica:

Oficina de Alimentacién Escolar modalidad frio

o

v ,
Lic. Luis W\/crez Tuxpan. Mtra. Maria Norma Sarmiento Bahena

Jefe de Departamentc de Asistencia
Alimentaria y Nutricién

Directora de Atencién a Grupos Prioritarios

MARZO 2025

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




Q:;‘i\w " ESTATAL TLAXCALA
SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
CONCENTRADO DE SUPERVISIONES DE ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRiO

MES QUE REPORTA: MARZO 2025
PERIODO: DEL 26 AL 31 DE MARZO

026  |SANTA CRUZ TLAXCALA 2 129
043 |YAUHQUEMEHCAN 2 61
VA 190
i
BORO AUTORIZO
(" LIC. LUIS MANUEL ALVAREZ TUXPAN “TITRA. MARIA NORMA SARMHENTQ BAHENA
JEFE DEL DEPARTA ASISTENCIA DIRECTORA DE ATENCION A GRUPOS

ALIMENTARIA Y NUTRICION PRIORITARIOS



(V5. SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
A ESTATAL TLAXCALA T L A X C A L A
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS CON EL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRI0)

' Fecha:tﬂﬂ_@lﬂlﬁ
Escuela: s Lan e la Bav@ a CIaveQ\D}Q\tDSQT Turno: M _Beneficiarios: <

Nombre del director (a):j\Jﬂmn Elena P\ Huesca s Teléfono: 349\ 4S9 G

Localidad: _Oan M\glbel (entlg Municipio: Sy nda Ctuz. Tlaxrdlg

Nombre de la persona responsable de recibir las raciones: Gudelia Yosacy loies Ceoz

O

Teléfono: 24l |07 UY Domicilio: Ay . 70 dle Moy, N (F San Nigcel (antlg

Criterio a supervisar No | Cant, Recomendacidn o accidn
La fruta se encuentra en buen estado y la
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 caducidad

El mix de fruta deshidratada 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 realizd sugerencias o acciones para
mejorar la operatividad de la entrega de

raciones
O El repartidor muestra cordialidad y respeto
durante la operatividad del programa
Asistieron los integrantes del comité a recibir los
desayunos escolares '
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Cometarios adicionales:
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JOAN DE LA BARRER: WD;( oe foblon Hosscas
29DJNOOSOT N BRE, FIRMAY SELLO DEL NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD
Contla Tlaxcat~ IRECTOR (A) DE LA ESCUELA DE LA PERSONA RESPONSABLE DE

RECIBIR LAS RACIONES
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D l I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIAY NUTRICION
ESCUELA: JN JUAN DE LA BARRERA CLAVE: 29DJN0050T

LOCALIDAD: SAN MIGUEL CONTLA  MUNICIPIO: SANTA CRUZ TLAXCALA
ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)

SU ORA
LIC. ALONDRA DOMINIQUE ZEMPOALTECATL FLORES

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




= SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
2y TATAL ACALA T L A X C A L A
DIRECCION_DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS CON EL PROGRAMA

ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FR[O)
| reche: Mav2 0 2025
Escuela: lg\mg i Nanel Bilomana Clave: ACIN 6OSBK  Turno: MM Beneficiarios: S 5

Nombre del director (a): Lucia flyometz; C(orles. Teléfono: X41865001
Localidad: Jesus Motz adhuac Municipio:Sanda Cauz. Tlaxeala
Nombre de la persona responsable de recibir las raciones:*AcM €'5\€{Gr\lc. Awier Gz

Q Teléfono: 246120489 Do\mlcilio:(&“;g Pe(‘ty' N .25 San (uea s

Criterio a supervisar Si | No | Cant, Recomendacion o accién
La fruta se encuentra en buen estadoy la
cantidad es de acuerdo al nimero de matricula
La zanahoria se encuentra en buen estado y |a
cantidad es de acuerdo al nimero de matricula
La leche se encuentra selladay 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 |a capacitacion al
comité para regular la operatividad de la entrega
de raciones
El supervisor realizd sugerencias o acciones para
mejorar la operatividad de la entrega de
raciones
O El repartidor muestra cordialldad y respeto
durante |a operatividad del programa
Asistieron los integrantes del comité a reclblr los
desayunos escolares
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Cometarios adicionales:
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: pacves  edpeg Penival ol epovtidar.

Te -Q)O" eolve ode He&m £l vepaddey a la Bcoelo
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NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD
DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
RECIBIR LAS RACIONES

J,\Rmﬁhéfpﬁmggl RMA Y SELLO DEL
“IGNACI0 I DIRGOTORITA) OE LA ESCUELA
CLAVE: 29EINOO58K
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D I l DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIAY NUTRICION
ESCUELA:JN IGNACIO MANUEL ALTAMIRANO CLAVE: 29EJN0058K

LOCALIDAD: JESUS HUITZNAHUAC MUNICIPIO: SANTA CRUZ TLAXCALA
ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)

|

ERVISORA
LIC. ALONDRA DOMINIQUE ZEMPOALTECATL FLORES

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



Y Gy R SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
A G AL TLAYCALE T LA X C A L A
DIRECCION DE ATENCION A GRUPQOS PRIORITARIOS
FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS CON EL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)

N
( . Fecha:muﬁ_mﬂzg,
Escuelai‘/yscﬁ o0 r}n? r{ Drw\‘a’g;r,dave:?%‘f( PRO12S] .Turno:\“/\ Beneficiarios:
; L

Nombre del director (a)'ﬁanm \Vezawee \ rmrmr!tzr’ Teléfono: 7 4C (4] (OO

Localidad: _1__(4 Mma&\mo r*Po AC, Mumcipio \/uu )r\anvf o (/\/\(“(“4 Y\
\/
Nombre de la persona responsable de recibir las raciones: (-,. cQ La 0 \/‘ = n

) ) . /‘) .
O Teléfono: A4 | [0S0 273 pomicilio; \=¢ iz e oy Qrcrnch \nirnro H(O)

Criterio a supervisar Si | No | Cant, Recomendacidn o accidn
La fruta se encuentra en buen estado y la
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 selladay 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 |a capacitacidn al
comité para regular la operatividad de la entrega
de raciones
El supervisor realizé sugerencias o acciones para
mejorar la operatividad de la entrega de
raciones
Q El repartidor muestra cordialidad y respeto
durante |a operatividad del programa
Asistieron los integrantes del comité a recibir los
desayunos escolares
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL C w2 ) NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD
DIRECTOR (A) DE LA ESCUELA . - 4 = DE LA PERSONA RESPONSABLE DE

' RECIBIR LAS RACIONES
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D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIAY NUTRICION

ESCUELA: JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ CLAVE: 29EPR0125I
LOCALIDAD: LA MAGDALENA TEPEPA MUNICIPIO: YAUHQUEMEHCAN
ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)

7

“ " SUPERVISOR

LIC. ALEJANDRO MELENDEZ ROMERO

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




SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
WA ESTATAL TLAXCALA T L A X C A L A
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIAR'AS CON EL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FR[O)

,\U Fecha:l\'&gﬂ..Q 2025
Qe l

Clave: J91<) NOITL X Tumo:M_Beneficiarios: &

Escuela: (\r"\m

) \
Nombre del director (a ) L\)U\Ao @1rwrv*\\/ 140*\7 KK‘\r\_Telefono 241153¢% q

Localidad: O\(}(\?(‘OK\(c/f‘/\T\f‘o/Ull(\\’\f/‘f\ Municipio: \/c{u \{\q\ flva mg\/1c [ TAY

Nombre de la persona responsable de recibir las raciones: Z: \71\\A \(‘\ ’\n , LOC@/

O Teléfono: )4 [ [I5S1ZE _pomiciion (L oru o nee er\cv o _3/[\/

Criterio a supervisar No | Cant, Recomendacion o accidn
La fruta se encuentra en buen estado y la
cantidad es de acuerdo al nimero de matricula
La zanahoria se encuentra en buen estado y |a
cantidad es de acuerdo al nimero de matricula
La leche se encuentra selladay 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 capacitacidn al
comité para regular la operatividad de la entrega
de raciones

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

raciones
O El repartidor muestra cordialidad y respeto
durante la operatividad del programa
Asistieron los integrantes del comité a recibir los
desayunos escolares
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Cometarios adicionales:
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| = NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD

S NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL
“BENITO JUAREZ” DIRECTOR (A) DE LA ESCUELA N DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
CLAVE:20KJN0196X \ j \V\ \ \ RECIBIR LAS RACIONES
San Franclaco Thacuilohean m nAQ _\dencie; \\m“ &
Yavhquemahcan, Tha
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D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIAY NUTRICION

ESCUELA: BENITO JUAREZ CLAVE: 29KJN0196X
LOCALIDAD: SAN FRANCISCO TLACUILOHCAN  MUNICIPIO: YAUHQUEMEHCAN
ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)

Pt e >

SUPERVISOR
LIC. ALEJANDRO MELENDEZ ROMERO

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



