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ESTATAL TLAXCALA

PROGRAMA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

REPORTE MENSUAL DE ACCIONES

MES: AGOSTO 2022

REPORTE MENSUAL DEL AREA DE NUTRICION SEDIF

los beneficiarios del dajoa
programa PAAPAP a
de temas beneficios de la
1000DV , conoceran la MADRES DE lnduslbnl lactancls mstema
" LACTANCIA b sinpanaiongas FAMILIA DEL 14 matema y alimentacion| exclusiva durante
1 " lactancia materna APETATITLAN 06/08/2022 PROGRAMA Y
MATERNA’ mediante una platica PAAPAP 1000DV complementaria en los primero 6
informativa acerca del ferias de alimentacion. | meses de \m!a.a
como, cuando y por que
el preferir la lactancia Pl fot 6
__materna exclusiva W
Los padres de familia de conocimientos
los beneficiarios del acrca de los
programa PAAPAP beneficios de la
i 1000[)::’.’@009@;33 MADRES DE [rchiitn de mi lactancia materna
G mporta acerca FAMILIA DEL exclusiva durante
LACTANCIA lactancia materna AXOCOMANITLA 03/08/2022 8 materna y alimentacion
2 [MATERNA" : PROGRAMA complementariaen |10 Primero 8
mediante una platica PAAPAP 1000DV e 7 o : meses de vida,
informativa acerca del forias " |complementada a
como, cuando y por que partir de los 6
el preferir la lactancia meses hasta los
materna exclusiva.
Los padres de familia de conocimientos
los beneficiarios del acrca de los
programa PAAPAP ) beneficios de la
1000DV , conoceran la MADRES DE richaton o8 ternas lactancia materna
b importancia acerca de la FAMILIA DEL ., |exclusiva durante
3 Iuﬁ_‘gm‘f“ lactancia matema  |AMAXAC 05/08/2022 PROGRAMA 15 makerme y alimer m'm' los primero 6
mediante una platica PAAPAP 1000DV oompleﬂmﬂam . |meses de vida,
informativa acerca del forias de 2k " |complementada a
como, cuando y por que partir de los 6
el preferir la lactancia meses hasta los
materna exclusiva. dosafnsomas




[Reforzarlos |
Los padres de familia de =
S conocimientos
los beneficiarios del
acrca de los
programa PAAPAP S Ao ks
1000DV , conoceran la |inclusion de temas :
: MADRES DE z lactancia materna
" LACTANCIA SOPAPRE SO FAMILIA DEL KNG SR exclusiva durante
5 lactancia materna XALOZTOC 04/08/2022 9 materna y alimentacion z
|MATERNA . 5 PROGRAMA . |los primero 6
mediante una platica complementaria en &
5 : PAAPAP 1000DV ; : i meses de vida,
informativa acerca del |ferias de alimentacion. o £
como, cuando y por que b
el preferir |a lactancia partir de los 6
; meses hasta los
materna exclusiva.
Los padres de familia de S
los beneficiarios del
acrca de los
programa PAAPAP benaficios te
1000DV , conoceran la Inclusion de temas f
MADRES DE 5 |lactancia matema
" LACTANCIA FAPOIIRG SoNoA S FAMILIA DEL DN BE— exclusiva durante
3 lactancia materna NANACAMILPA 09/08/2022 1§ matemna y alimentacion
|MATERNA S ; PROGRAMA 3 los primero 6
mediante una platica PAAPAP 1000DV complementaria en de vida
informativa acerca del ferias de alimentacion. '
complementada a
como, cuando y por que rtir de los 6
el preferir la lactancia ﬁ:m s
materna exclusiva.
Los padres de familia de !
los beneficiarios del sy
acrca de los
programa PAAPAP ¢ fi deta
ir;m?‘::d'amm:;‘h MADRES DE ""dl ”“"I “n:ama’ lactancia matera
" LACTANCIA P 5 o |MUNOZ DE DOMINGO FAMILIA DEL ., |exclusiva durante
o lactancia materna 16/08/2022 28 materna y alimentacion
MATERNA ARENAS PROGRAMA 2 los primero 6
mediante una platica complementaria en -
; PAAPAP 10000V : 3 2 meses de vida,
informativa acerca del |ferias de alimentacion.
complementada a
como, cuando y por que :
el preferir la lactanci crvmsng g
P g meses hasta los
materna exclusiva.
Los padres dq_a f_amina de conocimientos
los beneficiarios del
acrca de los
programa PAAPAP ot de ié
ir::gfg:c;::u' 'mm“':e'ﬂa MADRES DE 'ml ”5"""] detemas | ctancia materna
LA TAMEAN lactancia matema  |CHIAUTEMPAN 11/08/2022 FAMILIA DR 24 matema y alimentacion | iusiva durante
|MATERNA : : PROGRAMA . los primero 6
mediante una platica complementaria en i
b PAAPAP 1000DV 3 s # meses de vida,
informativa acerca del |ferias de alimentacion.
complementada a
como, cuando y por que parti de los 6
el preferir la lactancia
matema exclusiva. parigees i




Los padres de familia de
los beneficiarios del
programa PAAPAP

1000DV , conoceran la

Inclusion de temas

S
conocimientos
acrca de los
beneficios de la

e importancia acerca de la MADRES DE 3 lactancia matemna
8 LACTANCIA i L o FAMILIA DEL sobelectancs  lechuie drente
NMATERNA" e : PROGRAMA 5 materna y alimentacion | 4
una platica complementaria en i p"mem.ﬁ
informativa acerca del RAAEIE 20000V, ferias de alimentacion, [T°SeS 9€ vida,
como, cuando y por que " |complementada a
el preferir la lactancia partir de los 6
materna exclusiva. meses hasta los
Los padres de familia de W
los beneficiarios del conocimientos
programa PAAPAP acrca de los
1000DV , conoceran la ; beneficios de la
" LACTANCIA importancia acerca de ia MADRER OE L".if:ﬁléic'?am Sockanci modenis
9 MATERNA" lactancia materna  |PAPALOTLA 02/08/2022 FAMILIA DEL 52 materna y alimentacion |SXC1USiva durante
mediante una platica PROGRAMA : los primero 6
. ¢ complementaria en >
informativa acerca del PR I000DV ferias de alimentacion meses de vida,
como, cuando y por que " |complementada a
el preferir la lactancia partir de los 6
materma exclusiva. meses hasta los
Los padres de familia de FRRA0aRBemas—
los beneficiarios del conocimientos
programa PAAPAP acrca de los
1000DV , conoceran la : beneficios de la
G LACTANGIA importancia acerca de la mﬁsn[é'i ::;:':'gnc;i;;mas lactancia matema
10 MATERNA" lactancia matera  [IXTENCO 02/08/2022 PROGRAMA 24 materna y alimentacion [SXCIUSVa durante
adicne (k' platice complementaria en s P
informativa acerca del PAAPAP 1000DV ferias de alimentacion. |MES€S de vida,
como, cuando y por que " |complementada a
el preferir la lactancia partir de los 6
materna exclusiva. meses hasta los
Los padres de familia de fRtoar B —
los beneficiarios del conocimientos
programa PAAPAP acrca de los
1000DV , conoceran la . beneficios de la
“ LACTANCIA importancia acerca de la MADRES DE Lr;c;fl(:ndt:i;?amas lactancia materma
11 MATERNA" lactancia materna | SAN PABLO DELMONTE | 10/08/2022 FAMILIA DEL 21 matema y alimentacion |€clusiva durante
mediante una platica PROGRAMA complementaria en los primero 6
informativa acerca del P |ferias de alimentacion. | T8 de vida,
como, cuando y por que " |complementada a
partir de los 6

el preferir la lactancia
materma exclusiva.

meses hasta los
dos




Los padres de familia de Retorzar 1os |
los beneficiarios del lconocimientos
programa PAAPAP acrca de los

ir;uoow:mnm;elj ok o inclusion de temas be"":g:"’":'a

" LACTANCIA PUEKCRR MoBER. € 10 LA MAGDALENA FAMILIA DEL O WA -
12 - lactancia materna 08/08/2022 i . |€xclusiva durante
MATERNA' : TLATELULCO PROGRAMA 9 matemna y alimentacion :
mediante una platica complementaria en los primero 6
informativa acerca del PAAPAP 1000DV beries ce alimentacion. |™™228 de vida,

como, cuando y por que " Jcomplementada a

el preferir |a lactancia partir de los 6
materna exclusiva. meses hasta los

Los padres de familia de W‘—
los beneficiarios del conocimientos
programa PAAPAP acrca de los

1000DV , conoceran la ; beneficios de la
1 Incl temas
u importancia acerca de la MADRES DE on lactancia materna
LACTANCIA FAM sobre lactancia !

13 AT lactancia materna  |ATLANGATEPEC 05/08/2022 ILIA DEL o matema y alimentacion | ©*ClUsiva durante
mediante una platica F'APAFLOGW : en |08 primero8
informativa acerca del A Sonachy |ferias de alimentacion. |™eSeS de vida,

como, cuando y por que complementada a

el preferir la lactancia partir de los 6
materna exclusiva. meses hasta los

Los padres de familia de 198RS —
los beneficiarios del conocimientos
programa PAAPAP acrca de los

1000DV , conoceran la beneficios de la
; Inclusidn de temas
4 importancia acerca de la MADRES DE i lactancia materna
LACTANCIA FAM DI sobre lactancia 2
14 e lactancia matema  |CONTLA 11/08/2022 ILIA DEL exclusiva durante
IMATERNA' - PROG ] materna y alimentacion
mediante una platica RAMA complementaria en |los primero 6
informativa acerca del PAAPAP 1000DV Noiloe die:albnant meses de vida,

como, cuando y por que " |complementada a

el preferir la lactancia partir de los 6
materna exclusiva. |meses hasta los

Los padres de familia de
los beneficiarios del conocimientos
programa PAAPAP acrca de los

1000DV , conoceran la bncision de temas beneficios de la
. importancia acerca de la MADRES DE . lactancia matema
LACTANCIA : FAMILIA DEL BONIS fouiancis i
15 2 lactancia materna CUAPIAXTLA 12/08/2022 ; exclusiva durante
MATERNA!' 5 : PROGRAMA 17 materna y alimentacion .
mediante una platica complementaria en |los primero 6
informativa acerca del PAAPAP 1000DV lferias de alimentacion. |™®5®3 de vida,

como, cuando y por que " |complementada a

el preferir la lactancia partir de los 6
materna exclusiva. meses hasta los
ldos afinsamas |




Los padres de familia de

Reforzar os |

los beneficiarios del :‘:g’d’:’f;;“s
IIERER PN beneficios de la
1000DV , conoceran la linclusidn de temas 2
importancia acerca de la MASGIES DE sobre lactancia jeatancis msieme
16 LACTANGN lactancia matema  |APIZACO 13/08/2022 GANSLIA DXL 10 matema y alimentacion |S*CUSiva durante
MATERNA' : . PROGRAMA ’ los primero 6
mediante una platlca oomplementana en 3 2
; : PAAPAP 1000DV ! ! ' |meses de vida,
informativa acerca del ferias de alimentacion. complementada a
como, cuando Y por que ir de los 6
el preferir la lactancia ;r’:a kb B8
materna exclusiva. %ﬁ&mﬁ_
Los padres de familia de L
los beneficiarios del ?;;"';‘;‘f;m
progrna PARRAP beneficios de la
ir;ggtrg:ciamm:ehla MADRES DE lncll usnlzr;t::;?amas |lactancia matema
17 UMCTINCA lactancia materna | YAUHQUEMECAN 14/08/2022 FAVILIA DL, 12 matema y alimentacion |EXclusiva durante
MATERNA' ? : PROGRAMA 5 los primero 6
mediante una platica complementaria en E
informativa acerca del isbeind ot o Iferias de alimentacion, |T'®S€S de vida,
como, cuando y por que mfﬁgﬁ:ﬁda 2
el preferir la lactancia
materna exclusiva. mese? haSta IUS
Los padres de familia de PRl s
los beneficiarios del e o Tos
Jigng PR beneficios de la
S0y el — wroruinlll <oreel
" LACTANCIA ; FAMILIA DEL : __|exclusiva durante
18 MATERNA" I:idt‘:'lantua matem:\ TOCATLAN 15/08/2022 PROGRAMA 10 ;n::r;;; 5; :Lr::ﬁubn los primero 6
medaniewon: palics PAAPAP 1000DV ool ' |meses de vida,
informativa acerca del ferias de alimentacion. complementada a
como, cuando y por que partir de los 6
el preferir la lactancia Fress hasta Jod
materna exclusiva. E
Los padres de familia de =
los beneficiarios del sl
acrca de los
o g S beneficios de la
“10DEKN, conaonran I MADRES DE [Inclusion de temas |, - cia materna
“ LACTANCIA ¥NpORANGIA scaech de FAMILIA DEL Sobre tactancia exclusiva durante
19 MATERNA" lactancia materna TLAXCALA 16/08/2022 PROGRAMA 6 materna y alimentacion PR
mediante una platica complementaria en P

informativa acerca del
como, cuando y por que
el preferir la lactancia
materna exclusiva.

PAAPAP 1000DV

|ferias de alimentacion.

meses de vida,
complementada a
partir de los 6
meses hasta los
dosafosomas




Los padres de familia de P
los beneficiarios del conoct
acrca de los
programa PAAPAP fenelcios o i
1000DV , conoceran la Inclusion de temas 5 _us o
importancia acerca de Ia MADRES DE sobre lactancia PRAROC trsiome
20 " LACTANCIA p:; i SANTA CATARINA S — FAMILIA DEL [ matema v alimentacion |€xclusiva durante
|MATERNA" : : AYOMETLA PROGRAMA s los primero 6
mediante una platica complementaria en .
i : PAAPAP 1000DV % ; , meses de vida,
informativa acerca del ferias de alimentacion.
complementada a
como, cuando y por que artir de los 6
el preferir la lactancia fneses hasta los
materna exclusiva. W
Los padres de familia de iniento
los beneficiarios del :"' o de' - 5
programa PAAPAP ben::eiﬂc'os dela
1000DV , conoceran la Inclusion de temas '
. : MADRES DE ; lactancia materna
" LACTANCIA VAEDAMI sosoe de i 5 FAMILIA DEL sobredactancin: §ooiive divants
21 MATERNA" Iacftanma matern_a SANTA CRUZ QUILETLA 04/08/2022 PROGRAMA materna y alln?entaclbn los primero 6
mediante una platica complementaria en ;
: : PAAPAFP 1000DV , i : meses de vida,
informativa acerca del ferias de alimentacion.
como, cuando y por que complementada a
el preferir la lactancia partir de los 6
i meses hasta los
materna exclusiva.
Los padres de familia de QEHE_ i_&
los beneficiarios del e
programa PAAPAP e p
. beneficios de la
1000DV , conoceran la Inclusién de temas ]
) ; MADRES DE = lactancia matemna
" LACTANCIA KRt Acece 8.3 FAMILIA DEL ot Inclancn exclusiva durante
22 . lactancia materna TZOMPANTEPEC 10/08/2022 materna y alimentacién 7
MATERNA g ; PROGRAMA % los primero 6
mediante una platica complementaria en :
i : PAAPAP 1000DV y ; A meses de vida,
informativa acerca del ferias de alimentacion.
1 complementada a
como, cuando y por gue h
el preferir la lactancia park de los 5
; meses hasta los
materna exclusiva.
Los padres de familia de A
los beneficiarios del ;’D“md:'f::"s
programa PAAPAP e
- beneficios de la
1000DV , conoceran la Inclusion de temas :
importancia acerca de Ia WADRES DS sobre lactancia e
23 " LACTANCIA p:; R TETLA DE LA soaia FAMILIA DEL materna y alimentacion|eXclUsiva durante
|MATERNA" : 2 SOLIDARIDAD PROGRAMA % los primero 6
mediante una platica complementaria en L
y i PAAPAP 1000DV ; 4 : meses de vida,
informativa acerca del ferias de alimentacion.
s ¢ dile complementada a
i Yy porg partir de los 6
el preferir la lactancia
t kel meses hasta los
matermna exclusiva. i allan o o




conocimientos
acrca de los
beneficios de la
llactancia matema
exclusiva durante
los primero 6
meses de vida,
complementada a

partir de los 6
meses hasta los

conocimientos
acrca de los
beneficios de la
lactancia matema
exclusiva durante
los primero 6
meses de vida,
complementada a
partir de los 6
meses hasta los

conocimientos
acrca de los
beneficios de la
lactancia matema
exclusiva durante
los primero 6
meses de vida,
complementada a
partir de los 6
meses hasta los

Los padres de familia de
los beneficiarios del
programa PAAPAP
1000DV , conoceran la Inclusion de temas
: : MADRES DE i
" LACTANCIA WNSHEARAIOR syt FAMILIA DEL ackvelocnns
24 1MATERNA" lactancia materna ESPANITA 17/08/2022 PROGRAMA 20 materna y alimentacion
mediante una platica i
! " om 9 PAAPAP 1000DV AN AS . o)
informativa acerca del |ferias de alimentacion.
como, cuando y por que
el preferir la lactancia
materna exclusiva.
Los padres de familia de
los beneficiarios del
programa PAAPAP
1000DV , conoceran la Inclusion de temas
: 3 MADRES DE 3
“ LACTANCIA i st FAMILIA DEL solim jockwicle: -
25 L MATERNA" lactancia materna SAN LUCAS TECOPILCO 18/08/2022 PROGRAMA 20 materna y alimentacion
ediante tica i
TSChRS 68 i PAAPAP 1000DV S
informativa acerca del |ferias de alimentacion.
como, cuando y por que
el preferir la lactancia
matema exclusiva.
Los padres de familia de
los beneficiarios del
programa PAAPAP
1000DV , conoceran la Inclusion de temas
2 2 MADRES DE F
“ LACTANCIA AEIORUNCH ER: Sy FAMILIA DEL SOLES Mol
26 MATERNA" lactancia materna ZACATELCO 04/08/2022 PROGRAMA 3 materna y alimentacion
_medlant.e una platica PAAPAP 1000DV corlnpiemer?tana en.
informativa acerca del ferias de alimentacion.
como, cuando y por que
el preferir la lactancia
materna exclusiva.
-
. Los padres de familia de
i los beneficiarios del
| programa PAAPAP
1000DV , conoceran la Inclusion de temas
| ! : MADRES DE :
| " LACTANCIA i e bl FAMILIA DEL e tackae ol
. 27 IMATERNA" lactancia materna PANOTLA PROGRAMA 22 materna y alimentacion
| mediante una platica complementaria en
‘ informativa acerca del RAARRE 0N |ferias de alimentacion.
‘ como, cuando y por que
| el preferir la lactancia
| materna exclusiva. 12/08/2022

e

conocimientos
acrca de los
beneficios de la
|lactancia matema
lexclusiva durante
los primero 6
meses de vida,
complementada a
partir de los 6
meses hasta los
dosafinsnmas |




Los padres de familia de A
los beneficiarios del conoa;nen b
programa PAAPAP ::::aﬁ ,e los I
1000DV , conoceran la Inclusion de temas o C,ms i
importancia acerca de la MADRES DE sobre lactancia lactancia materna
28 " LACTANCIA I 4 ZACUALPAN FAMILIA DEL _ .. |exclusiva durante
[MATERNA" :dctantcla matema UALPA 12/08/2022 X PROGRAMA 15 materna y alimentacion los primero 8
mediante una platica complementaria en 3
informativa acerca del PAAPAP 10000V ferias de alimentacion. ;i:ilc:;;z; =
como, cuando y por que 4
el preferir la lactancia .pamr d: los 61
materna exclusiva. meses hasta los
dos afinsamas
Que los padres de familia
de los beneficiarios del
pmgr;“a ATAE TAS DISMINUCION EN
wones o EE
conoceran a traves de una FAMILIA DEL
29 gfl::gﬁ:.ggmo’q e demostracion de ATLTZAYANCA 04/08/2022 PROGRAMA 23 G ASTFREJRP«IUO‘%IC AS COLT mgg;?: A
alimentos la elaboracion PAAPAP 2A S5 ELEVADA DE
de platillos altemativos, ANOS 11 MESES GRASA AZUCAR
con los insumos que Y :“;AL
reciben en sus dotaciones d
alimentarias.
X
Que los padres de familia Reforzar I°i°
de los beneficiarios del oonccu;an R
programa PAAPAP 2A 5 ;‘:Gaﬁ o °§el
ANOS 11 MESES, s daiomes. [ D
conoceran a traves de una MADRES DE o bré lastancia lactancia matema
DEMOSTRACION D . i
30 pepossidan 10N 0E demostracion de  |EMILIANO ZAPATA 11/08/2022 ';,‘;’“gé‘afﬁk 7 materna y alimentacion E;"'::r'r‘::;“a"“"‘e
alimentos la elaboracion complementaria en :
de platillos alternativos, PAAPAP 10000V ferias de alimentacion. :;:;1:9:‘;2; a
con los insumos que i
reciben en sus dotaciones partir de los 6
alimentarias. meses hasta los
X dos afios 0 mas.
TOTAL ) 438
L.N GRISELDA LUNA RODRIGUEZ ING.
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DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAXCALA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: ©3/08 /22
Nombre de la platica: _Lactoncic  dlatevnn
_ AN fcocov
Poblacion objetivo: Roes de fumilio de beneficizdes Programa: ___ v\ oo D\
Lugar donde se realiza la actividad: _ O rlenicipa)
Municipio: A xec ccnnonitls Localidad:  Son  larenzo.

T 6al2 [ 13220

. ,&)m\"\\lmﬂ ’F\nre\“m'.mut-z

2 B e M S5

 [Mala aocia cruz

s (Cens dn\epa{zo Memm

? AlasaTia Qlds Hepiades

. qm‘.ﬂgﬁL? 7m-L 10 E\/\{U

¥ ﬁc’éa / e Pla Ced P02

2 ] é(jhdr Aldang

10 / .

C. ANTONIA AGUILA RAMIREZ

DIRECTORA DIF MUNICIPAL
SAN LORENZO AXOCOMANITLA

D l F LN. ELIZABEXA MENESES PACHECO
v i NUTRIOLOGA DIF MUNICIPAL

SAN LORENZO AXOCOMANITLA

PP ——
AXGCIMENITLE.TLAX.
207 - 2074




Construyendo

un presente incluyente
St s =

AXoCOMANITLR

GOBIERNO MUNICIPAL 2021-2024

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE MENSAJE DE ORIENTACION ALIMENTARIA CON EL TEMA LACTANCIA
MATERNA A LOS PADRES DE FAMILIA DE BENEFICIARIOS DE LOS PROGRAMAS PAAPAP 2 A 5 ANOS

11 MESES Y PAAM1000DV.

0 PLAZVELA PEDRG MORALES K. [246) 497 57 49 ¥4 Axocomanitla2021_2024@outlook.com

X SAN LORENZD AXOCOMANITLA, TLAXCALA.




2> D DIRECCION GENERAL
. DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 95/ 08/22
Nombre de la platica: LACTANCIA PATERNA
Poblacién objetivo: _PADRES DE FPvilA CE 105 BENETICIERIS Programa: PAAL oo DU
Lugar donde se realiza la actividad: AUDITORIO  Munic1PAL

Municipio: _ AmAxac T  GUERRERO Localidad: __ Amexpc DE  GUERREQ QO

# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 [ 13220 | 21a70 | M/H SI/NO Ry
| A SN : : .\\f\r—a
1 Ban \ogee Chaver X b NG S
2 Luew 2LLV:'/L(k{T—CLL X H NG :%/H_“fjﬁ‘
- , .- n .
(\\J\'\ -\{\Whl 7 (IKM\’,“ ¥ ; N‘C! = ' )

T 10\, ro Wdez. € o R o p—"
5 1 { X \ {/ I; _I

C. qu ‘;’- n tC’KE M et 2N il 1! @ ./I_'..,.f‘-,cs‘
6 -
7
8
9
10 ﬁ%\ IR

= |1 | Nombre y firma @
) N:{l;m CPBLTe vy sopez vnlaus 2
DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF co”s{f{;ﬁ‘gﬂgf’ Responsable Operativo
2021 2!:24

AMAXAC DE GRO TLAX




- o D l F DIRECCION GENERAL
. - Ea EE DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 05/0P/ 22
Nombre de la platica: LacrAancin  MATERAN A

eAarPlooo Dv

Poblacién objetivo: PADRES s Tamis ©fF (as @eneei AR oS Programa:

Lugar donde se realiza la actividad: AUCITORIO  MuNIC L PAL
Municipio: _AMAxXAC O GUERRER O localidad: Amnaxac Df GUERAERC
i NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
i DISCAPACIDAD
6al2 | 13a20 | 21a70 | M/H SI/NO
1 6\\9\ \ € \U (Lu { S Mc LT X X 1 C@/
ﬂ — ’
. \4-v’\c'.-fﬂc‘ (c ulez Zovas A A ’ﬁ
‘Q’__jr.-irjt\l l'r-?.:?rn;r (j'ﬁ'..?'r,'I [=2 A 1"( ! &&L
_4 & A d A;l AL CorTaZ4R Y o | (”2@ =
: _.\ Q "sk‘l't-\.'u oy 0ged @ 2o aQza A A f"-é‘ : 1; "*‘::A> -
6 (\ O ) x X J . &k
N t’ldﬂ\' e WOSCAC L“;'a(‘;lef_la K T‘/\ ‘:__\_:./
§ Y('\,f_'l"-' T4 I‘.\lu..t\i Az e ..7;'1 e ; d W
oA neNdoZa e {ay a e\ : /MIL_]
9 Ma. del (Grme-"ﬁ 2\;:«’. 6:-*.z¢1|ce Pt ™M | @}
10 |, , . %
'cyfx Lne Redriaaez ¢ Secrane X
J "_'% £ —_':': e v
y Sello {E ' ; ,i Nombre y firma m
_ =7 Y i .
leresg” M Hglz L L2 B Yenvy L0PE2 ([AIQUEZ rW

DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF Responsable Operativo
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H. AYUNTAMIENTO 2021-2024 fURRRERO
AMAXAC Amaxac de Guerrero

TEMA: LACTANCIA MATERNA
LUGAR: AUDITORIO MUNICIPAL/ AMAXAC DE GUERRERO
PROGRAMA: PAAP1000DV
FECHA: 05-08-2022

Palacio municipal S/N Amaxac de Guerrero, Tlax. C.P.90620 Tel: 01(246) 46102 52




” =~ D I F DIRECCION GENERAL
w - BN DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FEcHA: 04(0B)22.
Nombre de la platica: L@c-‘mncla MO'I‘E‘J ng

Poblacion objetivo: _ PAAP {000 DN Madres de las beneCiclartias Programa: _ PAAP 1000DPN .

Lugar donde se realiza la actividad: SMDIF
Municipio: XﬂlOZ"OC Localidad: TOdO:S lo,", Commdgdc:_.
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al12 | 13a20 | 21a70 | M/H SI/NO
! matilde Feramdrz A X ™M No
> |Ovacel? Towes V| X ™ N
2 C{[:)cn*r‘tuq IDathIQ QQN‘nrﬂ?_ X W [AEe)
* Mawana Carazea T X ™M Ng
> !lf\a |en Lop(o? '-Flour X M ‘\)Q
° Ma F@J es Fenanrr £ s M No
? Glorw Floes Clar ‘ X M Ng 2 >
5 frm ke (g ”d-(? Munoz X ad N6 M
> L lizendq }?U Mas 414”&« s M m d

10 ] —] =

jat NGELEF RAMIREZ MUROZ P IC. NUT. VERONICA G €2

i i i F(ATDEL SISTEMA MUNICIPAL DIF
> ¢ ZT0C
X& ALO & &




% DIF

XALOZTOC

ACTIVIDADES DE ORIENTACION EN LA SEMANA DE LACTANCIA
MATERNA EN EL MUNICIPIO DE XALOZTOC




* DIF

XALOZTOC

ACTIVIDADES DE ORIENTACION DE LA SEMANA DE LACTANCIA
MATERNA EN EL MUNICIPIO DE XALOZTOC




Nombre de la plédtica: LACTANCIA MATERNA Y RECETA DE LECHE Poblacién objetivo: PADRES DE FAMILIA DE LOS BEN

= DII
" ERTATAL TLANCALA

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

DIRECCION GENEI’

AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA

PAAM1000DV. Programa: PAAM1000DV.

Lugar donde se realiza la actividad: INSTALACIONES DEL DIF MUNICIPAL Municipio: MARIANO ARISTA Localidad: NANACAMILPA.

FECHA:

09 /08/ 2022
EFICIARIOS DEL

DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF seramsenro

<l - 20246

PERSONA CON
B NOMBRE gosiies i DISCAPACIDAD FIRMA
6al2 [13a20 | 21270 | M/H SI/NO :
1 Daaucline Delaaeiiia X M No. J
2 Bﬁb{' écmﬂuq Co\%n@b Eb\:ﬂ( X ™M Vo T
3 Wanessa Sasa U0 znuezZ X MO )
4 A lTr\ Carceca Cacei llo S M MO
5 P\naa\hoo CuZ Gz X /A Ly 4/! setatl Gl
6 |Adviana AH’EWVGM Diaz X NO “A)
7 Inpel Micecda R0odon P % % ™A V)
8 |peld sy el X | A 02 -
9 |Pecenice  (Rmez Loagecs X M Mo
10 iana P Cave N cgg )( A4 ALO Deng A (AL
11 | S Cia Gl fx’vmtc{'\- e P | s Nls
12 [Mana <k (os Angele Gaivona bhmonck s
13 |Dian Awayan Chun. Uego 2L X No Overa A\
14 Koy inc hopez Ronded X | MO w A
15 (pleriue qujfrz._éézgﬁe/z EJM
NOMBRE Y FIRMA /7 /
— \ ; j{%/ [:I &=
ij r‘,’ncl a @& 1rie) o QC,\ mireL LT ernanchez

RESPONSABLE OPERATIVO




I NAN ACAMILF‘A

it u-.n« .n..-n

EETATAL TLAXCALA 4 i

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DEL TEMA: SEMANA DE LA LACTANCIA MATERNA, IMPARTIDAS A
PADRES DE FAMILIA DE LOS BENEFICIARIOS DEL PAAP1000DV, EN LAS INTALACIONES DE DIF,
NANACAMILPA DE MARIANO ARISTA.




- DIF S[PIF

EETATAL TRANGALA [ NANACAMILPA
» m%?m-, -~

0T T e sy s

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA SEMANA DE LA LACTANCIA MATERNA 1 AL 7 DE AGOSTO, EN LAS
INSTALACIONES DE DIF, NANACAMILPA DE MARIANO ARISTA.

—~ 5
“Ls leche matems es & alimento nalurel por excelencis, con alfe calidad (\
nuiricional pars o bebé, es la Unica que proporciona defensas, de hecho es el
alimento perfecto, ningUn otro tipo de leche pusde susiituir sus baneficios”

LN BREI0A PRTFICIA RARIEE HEFOARIEY




=

- DIF

EESTATAL TLAXCALA

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

LISTA DE ASISTENCIA FECHA:\¢ o8/ 22
Nombre de la platica: 3 7 oreclerma
Poblacién objetivo: U \aies LA Programa: __PAA M Too
Lugar donde se realiza la actividad: _f.m;LJmumu cle SMOE
Municipio: 5}\1 mor cle f\m-nmjo A . Localidad: Muao?_
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13a20 | 21a70 | M/H SI/NO 2
. Migel Ange\ (omez Iac.ny % H Fapa %
2 e
F\\t’_}nnr{(t\_ Calvican [ﬂ{rx_’_}_ 2o oy zq rq No S
} Qc Al - ‘ / 23 M NO ?
* = Mf_ Cevz 1.5 M Ne
5
B 0 Flacer Espindela Y8 r~ L0 Sero i€ |
6
Godio. Teses RnoEn 26 | ™\ o
§ Ma Lluta Ga¥Ga  MunSoic HYy M Na
8 D‘;anﬁ Corn \\0 T.‘MenC?, 59 M NO @
9
Kosa Leticia MaRTEeZR.
10
Nombre, Firmay S¢llo __ __ No firma
C. JUANA PEREZSAUCEDO |’ . L.N URIE O OLVERA

DIRECTOR (A) DECSISTEMA MUNICIPAL DIF

DIF MUNICIPAL
WYL TALIENTO 2021 -

LI aGe OF DOMNGD ARENAS, TLAX

ResponsaBTg Operativo



ESTATAL TLAXCALA

Nombre de la plétlca %frﬂrma rlz !c:ugjn

Poblacién objetivo: ’m]m e ﬁim; ia oL [” chgc,gm;d‘ (AAM Programa: _PAAM 100V

DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

LISTA DE ASISTENCIA

1

AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
FECHA: (€ /(8/22

L5

100 DV,
Lugar donde se realiza la actividad: lg,[;]:u,ld uoned  de SMDIFE
Municipio: AG T 1 Localidad: Nuﬁg 2.
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD ’
: i 1S 6al2 | 13a20 | 21a70 | M/H SI/NO | 2
1 fﬁanﬁa J et /{/tg ik M ‘,’s‘f@?
2 Mave: Nevoncox G—:r‘(c )‘IU({'I'O L3 M No ﬂ
3 2
Naonessa Yuzmin MOA‘C‘?\C) Q-éf""D Q\Ll P{\ %
4 Karla Qagedes chavey g5 M NO %
\ZN P l(;;ary Mave 32 M e /
6 L
/Rua s Cs ‘%M/mi—jn 54 2 S § /n;&eui
‘ Tomagsa Carviag  Hovales c. Y¢ H N O &
8
DG\U\ HZC\ l’emgnc!t Oe Yez l-o 26 P/\ NQO f_pév
9 A&GEL\CP« Qancacz Ravee 26 Y NO Los—
10 —
Naar Y osel in Bomect \otes 19 | NO s
“q Nombre, Firma y Jello = g"* Nom firma
‘CﬁUANA PEREZ SAUCEDO | * ' L.N URIE O OLVERA

DIF M

o DREERtA) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF -

Respons;f)'le Operativo




o % D I F DIRECCION?ENERAL
= : DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

e, AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
LISTA DE ASISTENCIA FECHA: L_Q,j__a/ﬁ
Nombre de la platica: g@mom t‘,z [aJ—m ud fYZLfLUna de 140 1 de Aﬂ()ﬂ'b (cwduncia  vaterng
Poblacién objetivo: ' el PAAm logoDYPrograma: _ PAA M 100 D/

Lugar donde se realiza la actividad: _Lru-_.l_ul;_u_._g_gn de  SpanE

Municipio: M Aot rL Dmmjh A Localidad: Mgv\oz

# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13220 | 21a70 M/H SI/NO

$ Nana A\ Gawen Dist Dows X L No ﬁ

> Recio “uet\o \’\P‘MQAE? X M ND

; \]crrmu f():m'., ano ,X M MO
4 TR B vianalz. % | M NS

; M(:rﬁcnmL Eﬂ-lc/) e X M NS) ﬁ

f By Dl (e x| M No =
7 |Anay \adia Wokna Frerg X M N o Q&
: /?ﬁbt' ole Vunez T); < X H e qk’/
10

Nombre, Firmay Siﬁo ] Nombr a
C. JUANA PEREZ SAUCEDO | * (USRI [2K . L.N URIELR OLVERA

DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL: T Responsable Operativo

IF M“NlCiP&L
H gv[t)r TALMENTO 2 2024
MUNOZ OF DC NGO lﬁEN-AS TLAX




 (DIF
'&) \UNO7Z

sirviendo con amor 2021-2024




-

ESTATAL TLAXCALA

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

LISTA DE ASISTENCIA
Nombre de la platica: Sprmm movdial A L(\c\r\ncm

HO\\PVHO\

FECHA:QE 0/ 29

Poblacién objetivo: ,pn:\rcm \1 \ch\cfeﬁ a@ Mrograma F-Pﬁ F\Pl(‘)(‘)C)DV

Lugar donde se realiza la actividad: g H D ‘ F’

Municipio: ﬂp@\n\d\o\ﬁ Localidad: J!")@_&C\-\\'\\G\T\
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6a12 | 13a20 | 21a79'| M/H SI/NO :

. €30S Qalgm(”m(n C // H o M
2 AngfLGgsbuo Lanchez 7,1 1 ne -
> IMeodds Morero C /1 no ‘=%
ul lﬂ:meb marliner 1 M n | B
- colag TTexig /) H no
° [4oben %r@ dr:gr_mlg // M NO | =
d J[sﬁhenng ’r. e M ’ 1M ho ’ﬁl
® | Aenada lormd) (et ANy no %ﬁ
° /:]roemo ,erez, Humz //' N Nno ﬁt
Y 1 Mana fmmdnfnne (EN gl | M no.

,%e ombre : Nombre y firma &'

DIRECTOR (A) DEL'S f’Elvm‘/l:rrcﬂcnwD:FSM‘D": - \T:;insa?;g—i?\ic Norez

2021 - 2024




|

Nombre de la platica: Qemdm TY!)(\(\

AAAAAAAAAAAAA

DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

LISTA DE ASISTENCIA

\al de LDDlsonQ\Ql H(_\Jterm

AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

FECHA: 06/ 0822

Poblacién objetivo: ,I%LaYES Y Hnr;_lreb de fam o de &Yé@mt&_rograma: PARRIOCODV .

Lugar donde se realiza la actividad: QMD ‘ P
Municipio: 'ﬂ%\P‘\GS\\\\(\?\ Localidad: a\:)g\m&\\\\(}\?\
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
: 6al2 | 13220 | 21a70.| M/H SI/NO

' [Fa¥og (oadalpe R axy Nno

. chﬂQ Bplleh nnog ‘C% //' M Nno

’ dal) M nO

: ._LQArQS.‘_ . - | _/_ ﬂ - no

6

7

8

9

[
o

ONICIPAMRERO ot Areramuin

DE ANTONIO CARVAJAL TLAX.
2021 - 2024

Nombre y firma —ﬂ '

W lsabel Delafoede Moz

Responsable Operativo




s

) APETATITLAN DE ANTONIO CARVAJAL K(?)
=5 “LECHE MATERNA’ DIF

Apetatitian m«mwpu = P

lpﬂuinm Indagral de ko Famila
Gobierne Municpal

O |5 cTancIA
MATERNA

R T,
; VS ot

:r:l- hm ¥ fdicondg,

Acciones

¥ para nuestra Genie

cN)cN)cN)cN)CNJcN)cN)cNJcNJcNJcNJcNkN)cN?




APETATITLAN DE ANTONIO CARVAJAL

Semana Mundial de la Lactancia Materna ( DlF
ﬂpgmamtﬂan )\

Acciones

» para nuestra Genle.

D\CINCIHCINCINCIACINCINCINCIA T IAC N INC IS




Sislerna Municipal para ef Desarolio
lmm legral de la Fomiio

é APETATITLAN DE ANTONIO CARVAJAL (@9
Semana Mundial de la Lactancia Materna S\S

Apetatitian

Goblerno Municipal

L

NEXENE ¢
6\ i

U OUE

g Lol 1 ) CRF o) AP N :
VOV NN ENe S e O
U 6N

1- - .-’\

LA A

£

i) B B
U o
OV O ¢

L L
Pl B

DCIACIHCIACINCIACIACIACIN IR IO IO I IS




APETATITLAN DE ANTONIO CARVAJAL (U)
] Semana Mundial de la Lactancia Materna c DIF
npﬂﬂqn 5\\ Sistena Municipal pora e Descriolo

Apelohilon Wlegd de lo Fomilio

Acciones

» para nuesira Genle

NN NN NN NN NN NI NID AN AN\




Q

B APETATITLAN DE ANTONIO CARVAJAL @?)
et Semana Mundial de la Lactancia Materna
npeta’itlun W Siglerna Municipal pora & Desanolio
Gobierno Muncipal lp luhlun Inlegral de o Famillo

h..

Acciones

% para nuesira Genle

AN NN NN NI AN N AN NI NI NI AN




S s<DIF
S APETATITLAN DE ANTONIO CARVAJAL

Apetatitian Semana Mundial de la Lactancia Materna '“"*"“ o

Acciones

» para nuestra Genle.

\CIOCIACIHCINCINCIACINC I IO IN IO IO TN
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e

ESTATAL TLAXCALA

DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

LISTA DE ASISTENCIA

AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
FECHA: \| /Q%/ 22

Nombre de la plética: P L - P \ e R L. . Ty

Poblacion objetivo: ﬂuhﬁ_wixnmm_%grama _Q_D_B_LD_LLQLD_Q_Q;_JS_U ««)

Lugar donde se realiza la actividad: OMDIE
Municipio: (_\Mm\mm\)({h Localidad: Ceakre

# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA

DISCAPACIDAD
% 6al2 | 13220 | 21270 | M/H sI/NO e

! Dooealhe Aordl Onllaiia X M NO [%.

. Maici  edis %mrg X +q NLO 7=

> gl n((.-:lzn s @l v | € | 2K L No ‘

4 [Tena Lwaal pJan |- X | ™M 10

° o Mana (ohnte X | ™ WO

§ o e Bk « | x |n No &

! ?A\C‘:\{mﬂ: #crm!{f_z AmeisL X /f/é -‘fg v, -
= dde Mogar  Dalice X H NP . ’ﬁ
. Tefce Osarin X H ND %

X MO zz

AYUNTAMlTO DE
CHIAUTEMPAN

———— 2021-2024

SMDIF

Responsable Operatwo




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

LISTA DE ASISTENCI FECHA: || /O%/ 22
4 \ '
Nombre de la platica: Lﬂr acily u\—rmu N iu\\rv G_u (AN OO, \L(‘L’,\’\c

Poblacién Objetlvo\k‘\&ﬂ“ﬁ (\c DlM\\(\ Ac \2 Cf\c’nnnnn\ Programa: _P_BD.?_B.ELLDQ.Q_AJEG_&_\A&).'

ESTATAL TLAXCALA

Lugar donde se realiza la actividad: SMD I\
Municipio: ﬁ\\cm P an Localidad: _ C eve.
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13a20 | 21a70 | M/H SI/NO
3 Sub&m Cisr\e_\ra-; 1.40 NEAE D 74 M _Nc;
. M@'.So\ bﬁrc7 NCM&Z P ¥ N o
3 \‘OA\\\\'O '/v\oc&ﬁgue?.. K Y\ YO
d Hedin Con Peen S | a4 A D
5 NomaA. Jener Logee X M Ne,
: '-\O.m-lq‘ Tonlk Deshe X M NO
! Mm .\t /t/g// Z;AM&YJ X lk’l /UU
: Socarre  Hervandes Mene2 >< A MO
: L e DAL X 1M Va7
Wi cotiewez & X M N O
rey firma

an \__wﬂo. crTe
i esponsable Operativo

AYUNTAMIENTO DE
CHIAUTEMPAN
2021-2024
SMDIF




e I F DIRECCION GENERAL
sS4 1L W DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA

Nombre de la platica: \_IA‘(\"\(“ICA \’\rl\—rmu St Tu“r»r C’}u&\‘{nﬁDMlCB “Lcc\'\ :

Poblacién objetivo: \\\A\rra de Dlr\m\\u .l.- \;rn('g\rlu oS Programa: _ED_B_ED___@_LG)_O_M{_‘A&)

FECHA: || /OR/ 22

Lugar donde se realiza la actividad: S™M0I\E
Municipio: C\.n\ nu\Tm pun Localidad: Ce r\\rro.
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13a20 | 21a70 | M/H SI/NO
! e Allaks 2lacis Yohuealdle G No
2 J ajfy é’(oocp\/ dmro\ (/ LY X }' / N 2 3
3 Wamrin Tiglls Tiallg 1> | M Uo
* vig Fepemnca 6?0\::]1 t'gu_;az X LA . Oke} ,W
5
6
7
8
9
10
==
-
% bre y firma
15 Hok Yine?. A \_\M(;. Dcvr?
PIREC 'o (A) DEL SISTEMA MUNI P AL DIF esponsable Operativo
AYUNTAMIENTO DE \
CHIAUTEMPAN

— 2021-2024
SMDIF




04/

AYUNTAMIENTO DE
7 CHIAUTEMPAN
— 2021- 2024 —

Platica: Lactancia Materna.




AYUNTAMIENTO DE
CHIAUTEMPAN
— 20212024 r—

Platica: Lactancia Materna.




* DIRECCION GENERAL
o - DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
LISTA DE ASISTENCIA FECHA: \| /G8/22

Nombre de la platica: (ackewvyie  Makeoma.
Poblacién objetivo: Pﬁc\m- de mila k \as berelic e $os  Programa: _ A MACCOD
Lugar donde se realiza la actividad: =\ cfores, SrOLWE
Municipio: A \zanonco Localidad:

# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA

DISCAPACIDAD
6al2 | 13a20 | 21a70 | M/H SI/NO o
A ..ﬂﬂe,\c\ Dela Rosa M. % A\ No W
- Vlng\.m\f Hon‘\ el /Pgﬁﬁf: I S No %
3 Croncisco Dovid Savlne S. s a No ﬁ’.@)
S L)ij \Co Aa.,.g\rlo Cmc\n (i P N o ﬁ
> Mecades Yotg Ribiern X M NO g
6
7
8
9
Jaweres | 40
5?

Nombre, Firma y Sello . Nombre y firma ,-W
M‘ = . CNMon=evad Ceven Bemnmandee

DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF Responsable Operativo

LA

U NIGIPAL
2021 1 2004




MO
SMDIF ATLTZAYANCA
ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

ATLTZAYANCA 2027-2024

“LACTANCIA MATERNA”

PLATICA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA A BENEFICIARIOS DEL
PAAM1000DV




<y DIF

SMDIF ATLTZAYANCA ﬁ
ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA < STCTERENERR IA12003

SEMANA DE LA LACTANCIA MATERNA




~ ESTATAL

TLAXCALA

LISTA DE ASISTENCIA
leclencie. moleyne

Nombre de la platica: l\)ujrv“\c:\csn oy

DIRECCION GENERAL

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

FECHA:QZ /OB 22

-~
Poblacion objetivo: /pr:ad-cs de ¢cM‘.\“.Q

Lugar donde se realiza la actividad: ST (_PG—?G\OHC\

Programa: A AP 1000 DV

Municipio:%c\ol\c de X‘._c.;,]—)Jf-eY\CG-”Localidad:

X}‘O-‘]’L\n(‘jc

# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
7 6a12 | 13220 | 21a70 | M/H SI/NO

. S’/{é 7[Z %ﬁj ﬁy/mr z7 1 A0 @
’ /Zam_z_@mzéz_@ 72 |~ 4 < o
; /znof-'/ //o/z foconiron e &7 % %
4 //zzM‘J& ﬁ//a _/é;/?a 7 R O ) 4 _&____
S U Bl Tl i p 24 | 7 < 65/
° =0 i “4 Ay
7
8
9
10

DIRECTOR (A) DEL SISTE@%"—EMUNICIPAL DIF

MUNICIPAL

Nombre y firma

,L-.c‘ Noui. Ceec-.— Awausio Senckx. Ordiz

Responsable 6perativo



~ ESTATAL TLAXCALA

DIRECCION GENERAL

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA
Nombre de la platica: & Como evnementorw 7 Vosiciones de la y'vy_:dre_uq el bebe

FEcHAQR/CE) 22

Poblacion objetivo: oogj‘c_b Oe fornaiie

Lugar donde se realiza la actividad:

SHDLE

Programa: A AP 1000 DV

Municipio@ﬁb\o—ﬂc\ e )( cahtencel] Localidad: X; lolzincs
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
o 6al2 | 13a20 | 21a70 | M/H SI/NO
. y Z—n // é‘p.@ @o?{ﬁ <3 .2 ’V//J
y2 D‘/éﬂ /4 é- m/ G ,20/0(/ 2l A /%
’ Mﬂ.ﬁqgﬁ 72 f/r}‘-/rfﬁ 25 A7 A
f M %{‘!G.__-ZM. _____ ___.__/_? VA __4{/4_ S
7 /ﬂ?ﬁé (oS /ZFQ-')' 3 - P d W//J!
—
° /ﬁ/a /%/rﬁ asu/,r-n:\" Z‘b H ”/4
4 Aﬁrt-el—h Muwue Mooz 2 5 M 4///"
8 coel éf / 1{(’7494&&7 M 4\\ 1 2‘5 _//’ /t///‘!
i [' \ an ¢z
. TR g - |

Nombre, Fj
mUuTRe. Gumero

L 3
DIRECTOR (A) DEL SiSTEMA UNlcfﬁﬂL biF

DIF
MUNICIPAL

N ’ ‘;# D
.:L'-C-- Mod, G-&SO-W AU:?US‘}O M Of-fi?.

ombre y firma

Responsable Opt?'érativo




Nombre de la platica: AliwenYecion ol

_ ESTATAL TLAXCALA

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

LISTA DE ASISTENCIA

]QC."thLQ Y

la  madre i Mitos

4y

FECHA Q¥ /CE 22

mend Yra |\a yvaodve

Poblacion objetivo: /Pcad»ef: de
Lugar donde se realiza la actividad: _SMVDF /Po.?c.] o-n a

Municipio:/\Dc‘R:x\OHG\ de X.c,o]q*e\nc.o.«l-l Localidad:

tn Perodo e ]ao&d‘.foc., textoa ole

r %l\lc‘

los Q‘Hnenm en
Programa: AA‘p \cooDV

YCQI',dCdG_S! EXrOSIcEn
Ac, YOriPecohescy

X‘, )0*)’13}'\C.O

7 NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13a20 | 21a70 | M/H SI/NO '

:; j /Ima gmn//) _Z’V)c} S 72 7 % %_ﬂf
i /ﬁa\:’r [ Ll /%ﬁ‘ryﬁ ZZ AL y/-f 77

Di'ﬂﬁﬂ@ M oS 5afr—a.-/'? A A1 /{74 fW
S e Z Db e | | |zr luw | T RassTsetas
Wil Bl T (g o “u ?_
6 —

scén/ 5&/&04 Q,sza 3G Pl 4//'4 a

4 4/{9’:/ I‘('Cf Sdﬂrﬂ’/a Qf}g'l 31{ s /U/A %
= @d’éx{ﬁﬂ ,/téz% /Jf‘/ﬂ’\ p CArr sl %6 Pr d ’(////-1 %ﬁ’
9
10 J

Nombre y firma

i'\c. Dok, Cegc, Aujusfo
Responsable Operativo

AMUNICIPAL DIF
DI

MUNICIPAL

%QYCM_Z Or‘} (r2
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A

k

"

PAPALOTLA

v =

ESTATAL TLAXCALA

IF

2021-2024
|

SMDIF PAPALOTLA DED XICOHTENCATL
EVIDENCIAS DE PLATICA “COMO AMAMANTAR A M|
BEBE, POSICIONES DE LA MADRE Y EL BEBE”

LIC. NUT. CESAR AUGUSTO SANCHEZ ORTIZ

-

. ™

cseteoPos

TYs Yy

wyintgy & - <

T resrY - o
vevenrnehee

‘AW L

G

DIF 2

PAPALOTLA
20212024

fs
|

t..




PAPALOTLA .
2021-2024 -
TEXTURAS DE LOS ALIMENTOS PARA LA ALIMENTACION t a

COMPLEMENTARIA” n
LIC. NUT. CESAR AUGUSTO SANCHEZ ORTIZ

SMDIF PAPALOTLA DED XICOHTENCATL EVIDENCIAS DE q\. DI F ;
PLATICA “MENU PARA MUJER EN ETAPA DE LACTANCIA Y , )f

Vo

Y

b
-Lva
_"
y

1011l rs

N PAPALOTLA

% 2021-2024




”* LAXCALA

ESTATAL T

DIRECCION GENERAL

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA

FECHAOS /O8/22

Nombre de la platica: Qece}a WMsuoma ofe leche “nedilla e YhCnS[c”

Poblacién objetivo: ,Qc.cjvc: e Ccihi)\o.

Programa: AAP 1000 DV

Lugar donde se realiza la actividad: S M'DI F ,Pc'Pc.\o-“Q

Municipio:@ﬁblo¥h de )('\t:ohlevwcc}\ Localidad:

X'n ‘c- +Z;1HC-O

# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6a12 | 13a20 | 21a70 | M/H SI/NO
g A/A /J/? /}, 027 ;’4 D7 - 26 A %
2
s aglee /'/97 H))'Z ] N y A Vs Y i,

3

dLooanond P Atvastacia Espuor 27 1 o N
4 4/

Aleaeian  pe tuwn  FoiCeE |1 28 A7 /A _ 523& :
5
A AL P Ofm:m ez 7y.d 32 v A//f [\

2SIl Tl 00O LHewend z2 Pl % y
5 A DAL mu’-z lele? Y AL /9//4 % :
s =7
9

\ /// ~ PAPALGT
10 & ot
N £ =3

B

= d:;“";}‘;

L s

Nbmbre, FirmavSe@\i.j o
MSRO. erdro Love, Renvebos
DIRECTOR (A_) DEL SISTEMA MUNICIPALDIF
DIF
MUNICIPAL

Nombre y firma D#
liC.UuL Ceac, Aoguste S O~

Responsable 6perativo




2y D I F DI-RECCIO&ENERAL
~ b B DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

AXCALA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 06/ 08/ 22
Nombre de la platica: Q ]CUSUW:. de lo Semenca ) M Caleles de  Comento 4 M, Corccz?mP @ M.
Poblacién objetivo: ’Podre_s ole  Comilic, Programa: A AP 1000DVv

Lugar donde se realiza la actividad: _SMDIF Ve lo Ha

Municipio: Yspalota. de. X.cohtence |  Localidad: Xilotzznco

t NOMBRE EDAD SEXO [ PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13a20 | 21a70 M/H | SI/NO .
o1 /4/»4@ Kose Mot Tawes 27 ok b4 Z%@g
A
3] N
4
= e e _ deg | S S
6
! o
8
T
° 1\ & & % |
10 S S RE |
I 7 'a-._ '--‘ L \\_‘_"I’;:? |
., Firma y Sello \;E;T*:( Nombre y firma #
MIRo. Gouk Levo 12errvecos. . Lic. Vob. Cesor Aogus-}o Senc rhiz
DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIIﬂi BIF Responsable Operativo

MUNICIPAL




<Y D I DI:RECCIO’GENERAL
~ b EE DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 04 / 08/ 22
Nombre de la platica: @ lcvﬁvﬂa c/e, le  Semena ) M Corleles de  Comento L M, Corui?;d?.o_ LA
Poblacién objetivo: ! QC}\‘\‘J e Comilia Programa: A AP 000DV

Lugar donde se realiza la actividad: _S MD\F ?c'i_x: lotle

Municipio: /PQE]Q}!Q dle )(-,cglaienmd«!alidad: Xilo}zinca

# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al12 | 13220 | 21a70 | M/H | SI/NO
! kvehn Quaz Mantes > ™M NQO
2 1Coral (‘ana Reias X M NO
; €5ME£NDA Qom%m X1 ™M No
ARy 2 ?g.,q )lf-&ﬂf/@_____..._.___._.. X | M WNo |
> ‘I"C\\“) (orma )(kCo 'lﬁflCG;\ X M No
° Masieh Yewtods Yocs X Vi NO)
7 IRei Sreients SM!JEYTR@*J X A 3 ]
__8_ sz ch@\ Romern Lava % ™ NO
> ﬁ fere// A (7)) \“ﬁ%%}&%. 7 i adhd
ol fc.L.,/ a0 z§ FLin x |y sL

Nombre y firma #

77 o
k £ MARQD 2| gy i
DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MLQIE(IPPAL DIF Responsable Operativo

MUNICIPAL




Ve D I F DIRECCION GENERAL
e EeEE A DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA@Q&/ 27
Nombre de la platica: ,BeﬂeS-‘i cios emociovales Y Psico) ogicos de la Jecloncia Mealernc,
Poblacion objetivo: f\D s de  Coernilie Programa: AAP 1000 DV

Lugar donde se realiza la actividad: SMVOIF ’pd?;‘o -H Q
Municipio:fpcm\c%\c. de, y'\cok}e_ﬂ(}c”wcalidad: >( ';\D‘I zZwWnCOo .

¥ NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
_ 3 : 6a12 | 13220 | 21270 | M/H SI/NO i
I ANTSR A ) e | Ca—
2 Ul Ades 0020 Y | M ~g /
3
4
- it S S
6
/ ™,
: A\
. |74 | S
10 coper” T 1 ;

NUNF

Nombre y firma

Iz,

%%wbre, Firma y Sellg \ .,
MTRG. Bumdro _.,lc.rc. \ vt

DIRECTOR (A)\DEL SISTEMA MU N|CIP@ﬁIF Responsable Operativo

MUNICIPAL




AL D I F DIRECCION GENERAL
: ~ HaEE DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA:QS/QB/ 27
Nombre de la platica: ,Benet"\g@; emocianclas 5 ES;CQ‘% icos cle le lecdoncia. Mejernc
Poblacion objetivo: ’\-)cdve_s de  Cormilic Programa: AAP 000 DV

Lugar donde se realiza la actividad: _ SM™MD I F /\-'DCSD_C._]Q Ho
Municipio:/\)c’R:b-]r\G de_ x:cg ]n-}en(',c“ Localidad: X‘a \o-l ZWnCO .

# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13220 | 21a70 | M/H SI/NO
A/
! hun to2  pDr o2 zc A ”/2
ol avee.  HP2  1D2 29 H “a
3 .
AWE._A//M TAA A FFSP- 2? -7 %
a 7
- Mecuwna Do pomir  Powce 28 |~ = ] .
5
Coapatprc OcCTITIA 10422 20 ~7 /4
o |6 7
TosCulady (T ladtadrs 20 000 25 P 2
7 z
Conpatae/Z  CHAUCL  Lollal Y6 P d /4
1% |pplosesHeyes H 2 | o
9 : / 4 A
! //" A S/2ott YA é ? %1 N
10 Q ;\,?m 7, (¥ =
= U(u (A 1 5 s 2 3 M / A

Nombre y firma

)ic.pud. Cesor Au&us}o en Ortn

Responsable Operativo

.)‘ gmbre, Firma y5e %
{ I —

MUNICIPAL




SMDIF PAPALOTLA DED XICOHTENCATL

2 Dl EVIDENCIAS DE PLATICA ” BENEFICIOS EMOCIONALES q\’ DI F

Y PSICOLOGOS DE LA LACTANCIA MATERNA” "“5‘5‘}?&5‘;“ ‘
LIC. NUT. CESAR AUGUSTO SANCHEZ ORTIZ n 8

ESTATAL TLAXCALA




(]

.

DE LA LACTANCIA MATERNA, EXPOSICION DE CARTELES M

SN — DE FOMENTO A LA LM Y COREOGRAFIA LM” n

LIC. NUT. CESAR AUGUSTO SANCHEZ ORTIZ

SMDIF PAPALOTLA DED XICOHTENCATL
EVIDENCIA DE “CLAUSURA DE LA SEMANA MUNDIAL (\. DI F
’ PAPALOTLA

¥ f ! = Omeechl
. ' : : :" A » i&“

; .., |
: “.mm,m LIV AL

i

"t'l’ 1y
‘g._._ i

|'B&% f4mn

T

I W

APALOTLA
2021-2024

31

i

L » 3 s

- 1 1:@
=G
J

r D>
L
L]

L

{

Li
'‘Fal

i
- -
-

i <2

e

“aig




*
F

DI SMDIF PAPALOTLA DED XICOHTENCATL q} DlF;,

EVIDENCIAS DE “PLATICA DE NUTRICION Y LACTANCIA PaaonA

<
K EsTATAL TLAXCALA MATERNA! ntﬁ
» e e - -

LIC. NUT. CESAR AUGUSTO SANCHEZ ORTIZ




AN 0 DIRECCION GENERAL
Al e He BN DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 02/08/2022
Nombre de la platica: PLATICA DE LACTANCIA MATERNA

Poblacién objetivo: A LOS PADRES DE LOS BENEFICIARIOS DE PAAM1000DV Programa: PAAM1000DV

Lugar donde se realiza la actividad: _SMDIF

Municipio: IXTENCO Localidad: IXTENCO
#* NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13220 | 21a70 | M/H SI/NO

1 Pea{rﬂg Aoaricio Orlega He M Lig

2 [Jesvs Gacia Flores 50 H Si

? Ham - /sz il 214 H No |
* Mot B —ea s || AN ™ No }
> Moden Goncales Sangradar 30 A No

® Mo Elahelh Odeno S 24 ™~ WO

7 Tailh Gohacera \:;Jm;re 20 el No j

i Ac e ’EOﬂ'jIIEC (e 4_q H _UO @'

? KoSoura Doksssice Vieege 20 M A/0 i«

3? ’SIHE’ Z—-_sfn;m?.a OJ(JU? - H N 0) ‘@'

Nombre, Firma y Sello
GLORIA TORRES MARQUEZ

DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIP :
IXTENCO, TLAX,

A
Nombre y firma
MARIA CLAUDIA SALADO RAMOS (
>

Responsable Operativo



ESTATAL TLAXCALA

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

LISTA DE ASISTENCIA

Nombre de la platica: PLATICA DE LACTANCIA MATERNA

Poblacion objetivo: A LOS PADRES DE LOS BENEFICIARIOS DE PAAM1000DV

Programa: PAAM1000DV

FECHA: 02/08/2022

J

Lugar donde se realiza la actividad: __SMDIF _
Municipio: IXTENCO Localidad: IXTENCO
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 [ 13a20 | 21a70 | M/H SI/NO
: Michell ROJu6 (aomez -~ M Ng == S
2 Edgas O mar0des Nusuer /| H o @D
3 _
“ﬂl u(.kkcl Fﬁl“c.\c Al QA“ﬁ\'lQL b ‘I\‘ MCJ ga\%uc
. NQmA(Ple‘%(_ (ﬂmu:(e;u ﬁnmj el M ___________&Ca % =
5
gra claudia Blas cq AlTpunenc M Vo @
6 .
V\m Ona [: \7 ‘L’/CNC?!\::} / M Uo (Fi%
! Jeticia Aﬂ?}w\ (n(VP M{QYU / LN vo Zltaun Mok
8 44
Bieadn Mr:wquc.‘r Gas{h« e VAl No 59%7:
9 ' am
p [ A C}Yl‘\'ii{_’l ﬂ\ﬁ}rhjur V. '/ M Vo ;/
10 ; " ;
A yih - VA XL MIPA Crol Y— QJ Z M\ f\lf)-
. R\B |
Nombre, Firma y Sello ) Nombre y firma
GLORIA TORRES MARQUEZ MARIA CLAUDIA SALADO RAMOS
@

DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL

e~

IXTENCO, TLAX.

Responsable Operativo




DIRECCI.GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAXCALA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 02/08/2022
Nombre de la platic i?\f:]‘ll ca de Lac’ancm Naterna .

Poblacion objetivo: A LOS PADRES DE LOS BENEFICIARIOS DE PAAM1000DV Programa: PAAM1000DV

Lugar donde se realiza la actividad: __SMDIF

Municipio: IXTENCO Localidad: IXTENCO

Y | Wa. Tyes [razgoar 75 S 3| S/ QL

2 Mq.Hag&;lmo Lﬁurhnu,Or\-ga_ 30 | M no _@L
> oan ﬁgu"t\ug Alensc B2 H gt X

: Moste Noone Moorte Boded 29 M Vo B

6

7

8

9

10

/ﬁ Nombre, Firma y Sello r@‘ Q Nombre y firma
GLORIA TORRES MARQUEZ l @ MARIA CLAUDIA SALADO RAMOS

DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL D Responsable Operativo

IXTENCO, TLAX.



7oy
DniF

IXTENCO, TLAX.
SISTEMA MUNICIPAL DIF

.hl k DI F
A

ESTATAL TLAXCALA

IXTENCO, TLAXCALA A 02 DE AGOSTO DE 2022
TEMA: PLATICA SOBRE LACTANCIA MATERNA PAAM1000DV

SESION DIDACTICA

Acciones que CONSTRUYEN

unicipio de Ixtenco, Tlaxcala. Plaza de la Constitucién No. : 7

Ixtenco, Tlax. C.P. 90580 R.F.C. MITB50101G14 Tel. (247)47 292 23




DAF

IXTENCO, TLAX.
SISTEMA MUNICIPAL DIF

g > Dll
A r

ESTATAL TLAXCALA

IXTENCO, TLAXCALA A 01 DE AGOSTO DE 2022
SEMANA DE LACTANCIA MATERNA (LUNES)
COLEGIO MIGUEL HIDALGO

La reveta para
producir eche

Acciones que CONSTRUYEN

Municipio de Ixtenco, Tlaxcala. Plaza de la Constitucién No. 1, ixtenco, Tlax. CP. 90580 R.F.C. MITB50101G14 Tel.(247)47 292 23




7y
DA

IXTENCO, TLAX.
SISTEMA MUNICIPAL DIF

j S DII
3 r

ESTATAL TLAXCALA

IXTENCO, TLAXCALA A 02 DE AGOSTO DE 2022
SEMANA DE LACTANCIA MATERNA (MARTES)
INSTALACIONES DE LA UBR

Acciones que CONSTRUYEN

Municipio de Ixtenco, Tlaxcala. Plaza de la Constitucién No. 1, ixtenco, Tlax. CP. 90580 R.F.C. MIT850101G14 Tel. (247) 47 292 23




s 7oy
DiF

IXTENCO, TLAX.
SISTEMA MUNICIPAL DIF

ESTATAL TLAXCALA

IXTENCO, TLAXCALA A 03 DE AGOSTO DE 2022
SEMANA DE LACTANCIA MATERNA (MIERCOLES)
DIF MUNICIPAL

Acciones que CONSTRUYEN

Municipio de Ixtenco, Tlaxcala. Plaza de la Constitucion No. 1, Ixtenco, Tlax. CP. 90580 R.F.C. MITB50101G14 Tel. (247) 47 292 23




A r ESTATAL TLAXCALA

IXTENCO, TLAX.
SISTEMA MUNICIPAL DIF

IXTENCO, TLAXCALA A 04 DE AGOSTO DE 2022
SEMANA DE LACTANCIA MATERNA (JUEVES)
PRESIDENCIA MUNICIPAL

Acciones que CONSTRUYEN

Municipio de Ixtenco, Tlaxcala. Plaza de la Constitucion No. 1, Ixtenco, Tlax. CP. 90580 R.F.C. MITB50101G14 Tel. ( 247) 47 292 23




A% D I F DIRECCION GENERAL
SR R DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 10 O& 22
Nombre de la platica: j_adcmc \Ci Mauterng

Poblacién objetivo: EquCJ e 'C’Q"\ W\ ia Programa:_A AP 10000V
Lugar donde se realiza la actividad: Prec denwa ae Qo"nu‘\ \._dq(ﬂ

Municipio: SG"‘ OUblO 0e) Monte  Localidad: T\a\{(PGV\EAJO

H NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
) 6a12 [ 13a20 | 21a70 | M/H SI/NO
: L?E-m Oam\pr L‘\\Lr@ K N\ BO (%_
Edheo ’E(rca Orele) ) H o
2 Bm&n GO-'\TC(L{'L ‘I]{(‘e’ﬁ X W Nao ﬁ '
4 ar\\wu RQ}‘{) An:mui K l,L\ MO #
> Pl lac Rlares emers | W N o Yt
7
8
9
10

Nombre y firma

\r-k)m O\H*'\U\_ C-{\r‘zd z (—:?

Responsable Operativo




- D DIRECCION GENERAL
= DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

-

IIIIIIII TLAXCALA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 11/08y 2.2
Nombre de la platica: La(}o Acta  Malev na

Poblacién objetivo: Pedean  ce -(a-mlm AAPM\LDV  Programa:_ AAPMIL OV

Lugar donde se realiza la actividad: Peadenci g de  Gmonded
Municipio: San Poblo Xl Meate Localidad: El «cv\s Le

# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13a20 | 21a70 M/H SI/NO
1 1CaiCa. Canlov Hmup/ S0 M A0 g
- EU'H'I Perez /qo,})/* 557 A /()C) @,ﬂ
3 fvu(a (‘DW\(,( M%e—tq 30 A No @
a "4
5
6
7
8
9
10 M 0s i, L
Nombre, Flrma,ys ) Nombre y firma Q@ﬁ
e 501’00-, e BP0 L &MQLQKLDZC‘&QIL‘ .

DIRECTOR (A) DEL SISTEMA M ,: a Responsable Operativo




|

Poblacién objetivo: Tad2s  de

~ ESTATAL TLAXCALA

DIRECCION GENERAL

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA
Nombre de la platica: (..‘3(4}‘:& g Male

FECHA: {2 / D3/ UL

fariz

Programa: Alqp |00 Dy

Lugar donde se realiza la actividad: 2‘0 $eca o tomunn o

Municipio: Sen I?"‘Hu del Mopls localidad: 3 Sheoskan
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13a20 | 21a70 | M/H SI/NO
1 [Magal Mosbianro Tl kelpg 29 M =R
. }JQ\Q&\. (ecilig CH‘\(? Gl‘fb&) 2 W ,\) =
3 M .6saddupc Dica Mh&r?_ 26 A [)\-\’ o
4 Maken Romeva Q{[\anf{o 27 M NO
5 13t na katide Jerez Tohioh 69 M N o
® | Alonded Cona Gonedlez 2L | NO
7 desien WMetndez (arcia R M NQ
2 g’é‘ﬂ‘ﬂg_q Y¢a. ()Jdém\\o Smf\c*vb 6$ [t ‘\) o
? g:l\\c« Lo e JCVU?_ 22 M N
g’ Rosa Maria Gonzaler 1ef 35 £t NO e

Nombre y ﬁga%i

R
Responsable Operativo




" R — . NIRECCION GENERAL
= D i r DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIAY NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: I2_j 25 cozl
Nombre de ia piaiica: [(=c 1o, ga  Malenc
Pobiacion objelivo: Yok o Ae Aﬁ?m":‘),‘-’(} Programa: /4/??/{)0(/91/

Lugar donde se realiza fa actividad: Prtscdinct e comy I

Municipio: 50, P*’ {p a'zf /Uon} Localidad: Jon .‘5<'b°.5/é Cn

# m
: \}Q:ve‘r\\c.c\ W\C\m\ra \S\nff\-.XL Af O N\
2 L [al| iqq 1() LZ(-’JM(Q /&»‘{T : 34 H
3 Jorena dedesus Gl '\\Ao'\'»'éfmgfg 2 N
4
: A
6
7
8 i i 1 i
9 \_ | i SR (S
10 ‘
Nombre, anayiﬂf _ Nombre Q_%:
C. \ovce Sane E _\r M OY& \C\'?C'W\ 'LC‘Q ‘
- P
DIRECTOR {A) bt SISTEMEMURT PAEPE 3 Responsable Cperativo



Qe Tel: (222) 28214 24
D ’ F & Correo: difspm2124@gmail.com
Q Calle Puebla Sur, niumero #13 C.P. 90970
San Pablo San Bartolomé, San Pablo del Monte, Tlax.
- e va e
L" f"“ﬂbﬂ " f DIF municipal SPM

PROGRAMA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA EN LOS PRIMEROS 1000 DIAS DE VIDA
TEMA: LACTANCIA MATERNA (TLALTEPANGO)

Etapan de la beche materna
?!llﬂ
il
i P
A

IR e v ¢ b

.' a) sdn Pablc
7Avanza

Gobierno Municipal 2021 - 2024




e Tel: (222) 282 14 24
i Correo: dif.spm2124@gmail.com

Q Calle Puebla Sur, niumero #13 C.P. 90970
San Bartolomé, San Pablo del Monte, Tlax.

f DIF municipal SPM

PROGRAMA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA EN LOS PRIMEROS 1000 DIAS DE VIDA
TEMA: LACTANCIA MATERNA (EL CRISTO)

.3‘ San Pablo

Avanza

Gobierno Municipal 2021 - 202




Qe Tel: (222) 282 14 24
B3 Correo: dif.spm2124@gmail.com

Q Calle Puebla Sur, nimero #13 C.P. 90970
San Bartolomé, San Pablo del Monte, Tlax.

f DIF municipal SPM

DIF

San Pablo
L eulin sz

PROGRAMA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA EN LOS PRIMEROS 1000 DIAS DE VIDA
TEMA: LACTANCIA MATERNA

4 \‘ San Pab
7Avanza

Gobierno Municipal 2021 - 202




e D l F DIRECCION GENERAL
- DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 08/08/ 22
Nombre de la plética: “Lactantia  Materna”

Poblacién objetivo: Egd(g; de £cm}l',a de \os km£'.g‘.cm‘105 Programa: PAAT1000 DV

Lugar donde se realiza la actividad: \dolaciones  del URR munaipol.

Municipio: Lﬁ_magdalmﬂj_lﬁﬁﬂ\ﬂlf-ﬂ— Localidad: L;_%MQM

# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 13a20 | 21a70 | M/H SI/NO L
1 e OL\\’m T/\‘(llr\(\\(\ﬂhi | ot - NO W
2 pe Liva Odaz M N O A
> elta 'L\‘inn&_ e« M o #
A Yoren Qoér‘-%u{d‘ﬂerée-l -l [ .. -.2 5
% PSS 3nulQ_DnLum Cordboa Bomralez = ™) Ne -
i Lm_.ra \ eﬂ&\f\n f-ﬁ_-_r. £oe / H No
ol Bads C'c.,curf ~ M KO
P ‘[/;}'}nkﬁ é_co\fgr Camoce Y M N U ¥
: T?E[oeca GL([\ 6(er;r / NO
10 ~ / }

Nombre, Firmay Sello
n = AR AN A d
DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPALDIF . .0€
TLALTELULCO

20212024 se—

DIF MUNICIPAL




NZ. : -\

H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL
2021 - 2024

MUNICIPIO: LA MAGDALENA TLALTELULCO
PROGRAMA: PAA1000DV
TEMA: LACTANCIA MATERNA

CIUDADANOS AL SERVICIO DEL PUEBLO TLALTELULCO

D UE =8 = pre + P. 90850 = dUddie = = 2 O = - - 0




N

MUNICIPIO: LA MAGDALENA TLALTELULCO  H AYUNTAMIENTO MUNICIPA!

2021 - 2024

TEMA: INFOGRAFIA SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA

SMDIF MODULO ODONTOLOGICO CASA DE LA CULTURA MUNICIPAL

LACTANCIA gﬁr R

5&.—1;—- P
MATERNA e reTins
DEL 1AL TR AGOSTOY 6 meses de vida y despuds
SEMANA MUNDIAL DE LA -umt' e \ con ta
LACTANCIA MATERNA et
L
%

La Lactancia materna protege contra la
leucemia en La nifez, se asocia con una
reduccldn del 19X comparado con un
periodo mas corte 0 con no amamantar.

ayuda a pr el
sobrepeso y La diabetes tipo 1 en La nifiex,
reduce of y o que

porla

nmm“*wmam

L%, PATHICTA MARTINEE MENDOZA

.
Je

PRESIDENCIA MUNICIPAL CIUDADANOS Hfg@mﬂ&i‘mﬁﬁm NA" TLALTELULCO

- b de Septiembre # . 90850 La agaalena llalte C 3 b 46 D




e

~

ESTATAL TLAXCALA

DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

: LISTA DE ASISTENCIA FECHA: OQS/08Y 22
Nombre de la platica: (.OC'\OY\ c\a Mcﬁemg
Poblacién objetivo: de & | \ Veiart P rograma: © AAH 1000DV
Lugar donde se realiza la actividad: SMD|F A} IongﬁegeC
Municipio: A\' la ngd\eﬁtc Localidad: L)I“O c&e \Q‘a :\—-lO\rts
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13220 | 21270 | M/H SI/NO e
1 Cacoling Lotel Dommnaoer X NI No ("E A
2 Ros:: CQYV{]/O bron /EZ. )( M MO %
> Do Lo &'ﬁoz m:’i Qe X M No e«
3 M ox \{\Esito\res Qamtu:\g T . O . T ND_ %
z 5 le [ =) -\-5 (as Mota X ™M No
¥ % \iana Nelazquez He X M Vo -
! Monod amora Sanchez X M &) %’
8 Qi llerrunss Montes Cme X | ™ Vo s
2 HA\\Z' C el ovds z Matis X M .\JO
10

EldRodriayes NiorA S ——
DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF

Maria de L uevara Toriz

Responsable Operativo



Municipio Atlangatepec
[

ATLANGATEPEC
- 21 - AT -

Lactancia Materna

0 b capmendn en mattenla nee 2000




SEMANA DE LA LACTANCIA MATERNA

DIF

ATLAaNGATL 1

Elaboracién de periédico mural en
el SMDIF Atlangatepec

Platica de Lactancia Materna a padres de beneficiarios del
PAAM1000DV de La Trasquila en el SMDIF Atlangatepec

Colocacion de cartel de Lactancia Materna en
parada de micros en Tezoyo

Colocacion de cartel de Lactancia Materna en
cancha de futbol de Atlangatepec

-Entre a de tn "ti;or;“de Lactancia. | PREICRLIS Lactancie MItErit « padvesde Entre ;_t;e tripticos de Lactancia
. £ beneficiarios del PAAM1000DV de g P

i i Materna en la presidencia de
Maternalen e presueociac Atlangatepec en el SMDIF Atlangatepec ) " P
comunidad de Zumpango comunidad de San Pedro Ecatepec




“DIF °®

TLAXCALA

DIRECCION GENQAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 11/08/22
Nombre de la platica: LACTANCIA MATERNA
Poblacion objetivo: PADRES DE FAMILIA DE LOS BENEFICIARIOS Programa: PAAM1000DV
Lugar donde se realiza la actividad: __DIF MUNICIPAL (sala de usos muiltiples)
Municipio: CONTLA DE JUAN CUAMATZI Localidad: CONTLA
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13a20 | 21a70 | M/H SI/NO R
N G- ; ’ /)
1 [re(pA l/rf%n.o? z (OPN COA, X I N O l
2
vetl XockH)r1pial &,.w. ozl X A N e
. Max®o Blonca Wexnondez Flores X M No Ll
* | FaesTe «%qucz Covidy X | M Vo ol
5 ' P .7
fn:’“jﬂ‘ﬁj}& Gyt uf//gl/f/’ /] X M ]‘U('.»’ ‘M
6 . .
PRI B LoD o/ X | A4 L d s
7 A -
Caxvep /Mr’l’:‘rfn?(BCLﬂ/ﬂ}?:Q X M NO (@I
8 .
CeCilia pave  sendoze Yy M Vo X
9 [ 2 C sy \ M
Z/Mera [.-{n Gapmate) Q 3 X No L= il
10

2 '.:am..n Ly

Nombre y firma

LIC. REYNA ROMANO TLI

@ATZI

; ".%E@"t Mumem ﬁl

Ll L
M {4 ISy

Responsable Operativo




* F EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL TEMA
K GSTATAL TLAXCALA LACTANCIA MATERNA CONTILA

DE JUANCUAMATZI

DEL PAAM1000DV




* D I F EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL TEMA

r

SEYATAL TLAXEBALA LACTANCIA MATERNA CONTLA

DE JUANCUAMATZEI]

PUBLICO EN GENERAL

PLATICA DE LACTANCIA MATERNA CON LAS PERSONAS QUE ASISTEN AL CURSO DE UNAS

PLATICA DE LACTANCIA MATERNA ENEL
TEATRO DEL PUEBLO

PLATICA CON LOS PADRES DE FAMILIA QUE ASISTEN
A LA CASA DE PIEDRA

PLATICA DE LACTANCIA MATERNA CON LAS PERSONAS

PLATICA DE LACTANCIA MATERNA QUE
ASISTEN AL DIF MUNICIPAL

QUE ASISTEN AL CURSO DE MAQUILLAIE

T AR R
R A e




- D l DIRECCION GENERAL
- . DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 07 /08 22
Nombre de la plétlca@ﬁﬁﬂc/ﬁ LUBTERNE, SENANE PE L1y LDCTAUCA MATEANA pzl 1 AL 7 O BLOSTO

/) PARP 1 pL0 0V
Poblacién objetivo: FRQES DE FANUp DE 205 LBENELIGARIOS OL£L Programa: __ /AAP /042 LY

Lugar donde se realiza la actividad: _A/ STOLACIOUES PDE2 _ SMPIF

Municipio: CUALIAXTLA Localidad: LvRIAXTLA
5 NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
, 6al2 | 13320 | 21a70 | M/H SI/NO
1k l:?rlg(;‘ l«r Xr:l’wn‘l!”a LUnn 27 M M 0 F y /qj/
; Chon Porez  Hoepta 32 14\ A D %f
N evomta de \os Seates Leoci 23 M A) O ,
by \‘\nnnq xtc,n:“a “q\:m_ 35 M NO %—
> Mavuddas logen Noates 1y | M NO Theor?
X Voleitd Couantes lo@ ¢z 24 M NO ME’
d EL\rdl-m-L Tmnafia Roﬁf s S iy 4O %
X Moni ca (}r_\\icz Deloves ) G M NO
? kel Sl Ndees 24 | M NG S
0 el Boado Maddinee 24 [M NQ
Nombre y firma

SKUf  CASTII D AEVES
Responsable Operativo

2021-2024




- D l F DIRECCION GENERAL
~ v E DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 2%/ 8 27

Nombre de la platica: ,Z/?Z TAUA MPTEDPNL, SENALY DF 28 LACTIVCA MATEWS LOF). 7 A/ F DF Bsosx
5 AL PAAP 1000 DY

Poblacién objetivo: /5,5’.0‘25' LE LLMUIA LPE 105 ZELE L1180 Programa: __ PALALI20 )/
Lugar donde se realiza la actividad: _/A/S721¢/005S  DPE) SADI /=

QU U  CATILLD REVES
Responsable Operativo

Municipio: QU SLIAXTZA Localidad: ___ 7 0 A 2/:4x72 /3
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
: 6al2 | 13320 | 21a70 | M/H SI/NO
" Tecronda Podiguz Sand 27 | M No s
il Leicla Lopez  Morales 31 M NO
e *wdn\uc)e Vgn-s bvﬂ?ﬂ"‘[% 33 M NO %
- Eaxa 6:: adnez Meodoza , A6 A N0
? Gizadt Bcriiendgs 11{'.,, A 5 2 A O ﬁm
° \,C’Sc?rg \olenets Copatna 19 ™M ‘\SO
; Mad_dle\ o\ Baie@ ey 26 H NO ?
9
10
Nombre y firma %
b

2021-2024




| > Dll
= ~

ESTATAL TLAXCALA

DIRECCION GENERAL
DIRECCION GENERAL DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

MUNICIPIO: CUAPIAXTLA
PROGRAMA: PAAP1000DV PROGRAMA DE ASISTENCIA ALIMETARIA EN LOS PRIMEROS 1000 DE
VIDA
TEMA: SEMANA DE LA LACTANCIA MATERNA DEL 1 AL 7 DE AGOSTO “LACTANCIA MATERNA”
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS RESPALDO DEL TEMA

&3 .
£~

. Carla




) LY
= ~ I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

DIRECCION GgERAL

ESTATAL TLAXCALA

AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: @/@.2_2_
Nombre de la platica: \ 0C ,Lgr\c:\ & 'Mcx\mm
Poblacién objetivo: _%Af_%_cle ‘me'\\la e\ Programa: Paam 1000 DV
Lugar donde se realiza la actividad: SHDIF A pLzaco
Municipio: APT;—QCO Localidad: ‘T-OACL‘B tCl% COMON L dnc{r%
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 [ 13a20 | 21a70 M/H SI/NO )
it = (1 g el DA \}clnrg_\m ¥ s B8, 0 MO =
: Lile Ny Noves (caza'er. F ™M ‘\) ) |
B Iielote \nnsce Ypdnes ~ | M No P>
iy - Kawean Uam\.cv-@:mb« il M 1\\ @ P "’\w?d
R @L&l \Jumac, Cenclng - M Mm :ﬁ%b
; C{%qum L_,a-y Lamoso W Ne %
d \J\cmncs.% i Ytedez — 1 M o
i o, Aua Oleens Sesa i MO
. LN <R K a1 fuu\kb 3 M ]\lO :
o e T sy 11 >

a ySello
) munn-\r‘i-, AYUNT. o : :
2MA MUNICIPAL DIF cousnrsgnlzm Responsdble Operatiyo”
DIF

2021 - 2024



EATATAL TLAXCALA

DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTRICION
AREA: ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL SMDIF

PRESIDENCIA DE COMUNIDAD DE SAN ISIDRO

ELABORACION DE CARTEL CON LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA 1000DV




f
,‘lm‘{
XX
U
WF

ESTATAL TLAXCALA

DIRECCION GENERAL kS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA: ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL SMDIF

PRESIDENCIA DE COMUNIDAD DE SANTA ANITA HUILOAC

ELABORACION DE CARTEL CON BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA 1000DV




.:‘f f\:- ™4 Ap‘—:g-c:o
‘ ." \/rr ESTATAL TLAXCALA DlRECCION GENERAL — ? Mi%
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA: ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL SMDIF

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA COLOCACION DE CARTELES EN LUGARES ESTRATEGICOS DE LAS
COMUNIDADES DEL MUNICIPIO DE APIZACO

PRESIDENCIA DE COMUNIDAD DE GUADALUPE TEXCALAC

CENTRO DE SALUD Y DIF DE COMUNIDAD DEL CERRITO DE GUADALUPE




&N Api
wr ot Me
W ESTATAL TLAXCALA DIRECCION GENERAL M&
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA: ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL SMDIF

2 DIF REQ

ENTREGA DE FOLLETOS CON LA INFORMACION DE LACTANCIA MATERNA




> /_:\k %

2 DIF pIECH

AR aamatat ruasea DlRECGON GENERAL M@;
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

AREA: ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL SMDIF

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA PLATICA “LACTANCIA MATERNA” CON LOS BENEFICIARIOS DEL
PROGRAMA PAAM1000DV




2> DIRECCION GENERAL
=305 DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESTATAL TLAXCALA

AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

W LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 1| /R /22
f aq4 0w
Nombre de la plética:-l-a cjram QMG _c.-an: t e bowine Nee i ' e

Programa: PAAP | 000DV (] 42 cies de eclarl)

vairre PAA 12AP 1C00DV. de -2 amosd e eckd)

:Loataladones de M DIF )/ql,ﬁnuemeivm

Municipio: Iﬁlbﬁfucm é;ga Localidad: ﬁm%l:mﬁm_D:oﬂfﬁa
Sxnta

Poblacién objetivo:

clel
Lugar donde se realiza la activida

# NOMBRE EDAD PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13a20 | 21a70 M/H SI/NO
- Meldrel Dedise VGsquez B - M NO ﬂ
2 e L i Dcals — | R 0o
? B Neguwr Chdlae v M Mo Fidele
8 e Bomeo levninder weove < M MO Gl
> Kﬂ})f‘na Saithez Elhes / ™ 5\0
2 bnrm{ n_Qecel Mon\ie\ / M NO
7 b e5svn Rednguez éonza e v | NO Ak
E ‘ Nﬂ(;ia ledfar?; Tonix &b cos ‘/ f\k ‘JO }“W
io e e Move ns Uing anty D0 / H I/O :@
| e




& I F DIRECCION GENERAL
w e EHa BN DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: || /o8B 22Z-

Nombre de la plz'n.'ica:"l L Tl ; Lirenie

Poblacién objetivo: M@.da%&a&hﬁb:cz&mm Programa: PAAP 000D Cla2 cros cleecked)
Oregen e PI00DV C) i 2cipS de eckd ) ‘

Lugar donde se realiza la actividad-dnsdalac tcvee, de SMDIE ‘-’iquﬁf wernehean.

Mumcuplo.ﬂg_wrm. Localidad: lﬁgnggglglg l, . 1 ]glg‘%g};,laﬂa

# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13220 | 21a70 | M/H SI/NO g
: Dcmio Gonzcles fYIonrloz_o W/ ™ N O QM%”
2 ﬂfG/ﬂ ,[,:/J//; M’f’ nel [/ M MO J?L["/{
3
4
5
6
7
8
9 _quvosl,
10

>
o Nombre y flrma
LB e e P

Responsable Operativo

. 20242024 I




BIENESTAR que
FLUYE

comauo DE
YAUHQUEMEHCAN
ADMINISTRACION 2021-2024

Municipio: San Dionisio Yauhquemehcan.

Programa: Programa de Asistencia Alimentaria en los Primeros 1000 Dias de Vida. (Nifios y Nifias de 1 a 2 afios.)

Tema: “Lactancia Materna.”

3.- Se explica el Objetivo del tema Lactancia Materna. 4.- Se explica el contenido del tema Lactancia Materna.

Palacio Municipal S/N - San Dionisio Yauhquemehcan Tlax. Correo: dif@yauhquemehcantlax.gob.mx
C.P. 90450 Tel: 2414154948

Ext. 110




" — U

FLUYE S D
:DIF

GOBIERNO DE
YAUHQUEMEHCAN
ADMINISTRACION 2021-2024

Municipio: San Dionisio Yauhquemehcan.

Programa: Programa de Asistencia Alimentaria en los Primeros 1000 Dias de Vida. (Nifios y Nifias de 1 a 2 afios.)

Tema: “Lactancia Materna.”

7.- Se realizaron las dudas y conclusiones. 8.- Se Finalizo la platica.

Palacio Municipal S/N * San Dionisio Yauhquemehcan Tlax. Correo: dif@yauhquemehcantlax.gob.mx
C.P. 90450 Tel: 241415494 8
Ext. 110



BIENESTAR que
~ FLUYE

GOBIERNO DE
YAUHQUEMEHCAN
ADMINISTRACION 2021-2024

Municipio: San Dionisio Yauhquemehcan.

“Actividades que se llevaron a cabo durante la semana de la Lactancia Materna del 1 al 7 de agosto”

Entrega de Tripticos sobre el Tema “Lactancia Materna”

Palacio Municipal S/N - San Dionisio Yauhquemehcan Tlax. Correo: dif@yauhquemehcantiax.gob.mx
C.P. 90450 Tel: 241415494 8
Ext. 110




&5

FLUYE S
:DIF

GOBIERNO DE
YAUHQUEMEHCAN
ADMINISTRACION 2021-2024

Municipio: San Dionisio Yauhquemehcan.
“Actividades que se llevaron a cabo durante la semana de la Lactancia Materna del 1 al 7 de agosto”

Colocacion de periédicos murales en lugares estratégicos sobre el Tema “Lactancia Materna”

Palacio Municipal S/N - San Dionisio Yauhquemehcan Tlax. Correo: dif@yauhquemehcantlax.gob.mx
C.P. 90450 Tel: 2414154948

Ext. 110




D I F . DIRECCION GE&AI.

LISTA DE ASISTENCIA
Nombre de la platica: LF\CTH}JCIR MHTEQ A y ReceTn A BRASE DE

Lecye

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

T/j 2092

Poblaciénobjetim.mmmmoq rama: P\nlcmunpltﬁ /4@0\[\

Lugar donde se realiza la actividad: %E SIDE I\I{' A _De oy 1\'_ IDAD

Municipio: ___1 O ﬁTleL Localidad: ___ |\ QAT UQIJ

# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD

13220 | 21a70 | M/H SI/NO
1 Ce.tihu ﬁwe.s- X M O W
. uzesy B\ ReAneeT G ARUA X 144} no @b
: Aarﬁ'rd mlu G:rr;mmo X M No ‘“J i
" Mrme\ Qum. QqArc\oS X M No %__
5 Mo M\V&S&L{b\&? X M no
’ e Qevrnmlet onaz. A B\ no <%’f‘“‘. )
4 nclfm uluer\c\ X M [AW4)
8 Eduth U \t\m Ga\\do. X M no g '
S Hmhn (\lvrlc@ ol X M No r@ |
10 [Licbedh TFsiceo Lvm.—.. . no o

Responble Operativo o




THCATLAN

=T

MUNICIPIO :TOCATLAN

| Frocatis
TOCATLAN
EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA PLATICA:

LACTANCIA MATERNA

PROGRAMA: (1000DV)

INSTRUCTOR: VANESSA LIZBETH MAGDALENO SANCHEZ

H. AYUNTAMIENTO DE PALACIO MUNICIPAL S/K
W 2414130069 [E] rooarwrocansosm 51 onamyin2021- 2024 TOCATLAN TLAXCALA




23 DIRECCION GENERAL
S~ Eed EE DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA

¥ FECHA: 05/ o 2027,
Nombre de la platica: _ Lac\ancia Malecan”

Poblacién objetivo: Padie< de

cf_ll‘\‘! '\\.IC\_

Programa: _Ppp t1\000 Qv

Lugar donde se realiza la actividad: _DA\F  Mun.ci o al

'T' 'L.D;xrn'lﬁ

g l.f'_\'xr‘CL\C\

Municipio:

= 'lnx._c‘ alc

.

: w_ﬂ.ﬁnﬂ_ﬁﬂjqﬂﬂ Sanche, e M N e
2 ;I RMA  Juaféz IA{IUJMQ v M No ppm—
. )ur\r“\ Tleara 12. 1L - ™ Mo @vm-‘
g Mcn;m Coco lods; -Aju;lm. ol No W‘—
S |Vilams At g 0. m.&;w?f\) — I~ i~ e A
: M)‘Ca@/a ;f'_/E’A—'J"PA'a l{ W M No %{-
8
2~ =
9 08
Ry N
10%_‘ - 9 —\
(3’7 €: Nombre y firma !!
HLAYUNT IRE Responsable Operativo
DIF MUNICIPAL-
TUAXCALA



£

Chrimicaia

Sistema Municipal DIF Tlaxcala
| Coordinacién de Asistencia Alimentaria
| Evidencia Fotografica

Fecha: s - Ageste - 2022

Tema: » Lacdancia Malecon”
Nombre del programa:_¢ pamicco oy
Lugar. smoae  Tiaxcala

PRESENTACION

ﬂ-_‘.‘_‘f‘-‘ﬂ-‘" 1’.\}.

EXPOSICION

-

CONCLUSION/ENCUESTAS




GOBIERND DE La CIUDAD DE
crlm& LA

Sistema Municipal DIF Tlaxcala
Coordinacion de Asistencia Alimentaria
Evidencia Fotografica

FeCha:_i.DC!\ﬁﬂ.Y\ e \ C\C‘xﬂf‘rlﬂ quﬁa( NG
Tema: | actancia  Malerna

Nombre del programa: —Piblicg ea Genecq).
Lugar: Covunidgdes

% MUNICIPAL TLAXC AL A
Equidad, Inclusien o fouatdad

ENTREGA TRIPTICOS OE




e -
LAXCALA

ESTATAL T

Nombre DE LA PLATICA LACTANCIA MATERNA

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

LISTA DE ASISTENCIA

Poblacién objetivo: LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS BENEFICIARIOS

FECHA: 11/08/2022

PROGRAMA: PAAM1000DV.

Lugar donde se realiza la actividad: BIBLIOTECA MUNICIPAL

Municipio: SANTA CATARINA AYOMETLA

Localidad: CENTRO

# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD

b 6al2 | 13a20 | 21a70 M/H SI/NO
: ?\cﬂuém Jone Dy arza M No @
. @em/-ﬂs" &l 'ev;cz A/ e A V.9Na) /7
3 Jerima Romwez  Bomao K No &"’?@&
4 Uoqgueling Comaron Heza M Vo %
3 Eha:"'\ Garci, Rumivez _ H l\[ 0) %’
° 1_\00\.4!&\; Calkes Mﬁyin M- /l/r a 'M
! oo 'gyggiu-\ i;k Hbga&es 1}'@91. M 1 ) 0 /
v \otna %V’U‘HG /M.. ﬂ/C/
io Teherbas Meneses Gcles Y Vfﬂ &

Nombre, Firma y Sello
GLAFIRA MORALES ZEMPOALTECATL

DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPABIF o’
F. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL

Nombre y firma

JULIETA BONILLA MONTES
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DE SANTA CATARINA AYOMETLA, TLAX,

DIF MUNICIPAL
2021 - 2024

esponsable Operativo
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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL

SANTA CATARINA AYOMETLA 2021-2024

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA PLATICA LACTANCIA MATERNA CON LOS PADRES DE LOS
BENEFICIARIOS DEL PROGAMA PAAM1000DV.

Calle Guanajuato esquina con Ferrocarril S/N. Santa Catarina Ayometla Tlax.
C.P. 90770 Tel: 246 688 2555 difayometla2024@gmail.com
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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL

EY*HETLX

SANTA CATARINA AYOMETLA 2021-2024

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA COLOCACION DEL PERIODICO MURAL DE LA SEMANA DE LA

LACTANCIA MATERNA DEL 1 AL 7 DE AGOSTO EN EL CENTRO DE SALUD DE AYOMETLA.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA ENTREGA DE LA DIFUCION EN TRIPTICOS DE LA SEMANA DE LA
LACTANCIA MATERNA DEL 1 AL 7 DE AGOSTO EN EL CENTRO DE SALUD DE AYOMETLA.

Calle Guanajuato esquina con Ferrocarril S/N. Santa Catarina Ayometla Tlax.
C.P. 90770 Tel: 246 688 2555 difayometla2024@gmail.com



- DIRECCION GENERAL
D l F DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

s S o AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

-

LISTA DE ASISTENCIA )
FEcHA: 1/08 22

_ N
Nombre de la platica:( 2monn ]ﬁ\cmcng[ e L& (n(l(\r"(fr_ Makmnc_ll el -3 e ﬂgo%—ir_')

Poblacién ObjetiV02h:s ;nc-\req g gmf\i& de loe  \oere fFiragios.  Programa: IOOC D\Vda

Lugar donde se realiza la actividad: Sp\F

Municipio: _SANTA CRUZ QUILEHTLA Localidad: 5% (Csor (Du}\eh.ilm

i NOMBRE EDAD SEXO | PERSONA CON FIRMA

. DISCAPACIDAD
6al2 | 13a20 | 21a70 | M/H SI/NO

1 Wora e Toribo Nood X M | No
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(LA NTO CONSTITUCH
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QUILEHTLA SEMANA NACIONAL DE LA LACTANCIA MATERNA™
- 2021 - 2024 Oullehtla
jUN GOBIERNO PARA TODOS! DEL 1 AL 7 DE AGOSTO m— PR = RCP LA ——

1000 DIAS DE VIDA




- ~ DIRECCION GENERAL
-~ Ha EE DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FEcHA: 10708/ 22
Nombre de la platica: /acdumug [fﬁﬁm
Poblacién objetivo: Made _Je  Funulce Programa: _FPARF /)1 DV
Lugar donde se realiza |a actividad: Yeosideooa  de  Comumdad
Murniicipio: T 1Zomeamed ec Localidad: __X g}\i_q_quﬁ@co
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13a20 | 21a70 MI/H S51/NO <
I__M\uﬁaﬁama_%m\a; \/ A\ No
% Mayia Blio Romero Raul L~ | H Lo
> g Rarboro Totes 8 v |\ N o
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Nombre, ﬂ ﬁé / Nombre y firma ; Z>
Nowna Mnt\’-"?G & 4— b Mavietd 7 Cewattes  Sanlt ad
DIRECTOR (A) DELSISFEMIT IWHINICIPAL DIF Responsable Operativo

TZOMPAMTEPEC

TLAX. H. AYUNTAMIENTO
2021 2024
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woncs  TZOMPAMTEPEC
- MUNICIPAL H. AYUNTAMIENTO
= n athi dy 2021-2024

MUNICIPIO DE TZOMPANTEPEC

LACTANCIA MATERNA
“PAAP1000DV".

i B
2

125: W g

DIF MUNICIPAL
TZOMPAMTEPE T

LAX. H. AYUNTAMIE T«
2021 202«

Municipio de Tzompantepec, Tlax. Zaragoza No. 1, Col. Centro San Salvador Tzomp. C.P. 80490.
Tel: 241 41 52315




e * . F DIRECCION GENERAL
= ~ DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESTATAL TLAXCALA

AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

; : LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 10/ &/ 27
Nombre de la plética: Lo c‘\ a\alutal M ATexna

Poblacién objetivo: Pe d ce s de { s daaals o s bene Ciciavias-de\Programa: PA BM 1000 DV,

Lugar donde se realiza la actividad: Pre L de Comuvnadad.

Municipio: Te Na d e\a SeVidac.dad  Llocalidad: Chiey 4 \ Zang &

# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13a20 | 21a70 | M/H SI/NO

. GClL)r el L?mm Heicera 20 ™ NoO Qﬂ'—
2 Jdlia Rowaero Ad cig e Lo M ’1/@
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Z Mav \ang M Q:'\(\op Mender 23 ™M Vo s
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Nombre y firma
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GRAL DE LAFAIL:
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Tella De La Sclidaridad

Municipio: Tetla de la Solidaridad.
Programa: Padres de Familia de los Beneficiarios del Programa PAAM100DV.
Tema: Semana de la Lactancia Materna.

IMAGEN 2 DESARROLLO DEL TEMA “SEMANA DE LA LACTANCIA

IMAGEN 1 DESARROLLO DEL TEMA "SEMANA DE LA LACTANCIA MATERNA"

MATERNA".

IMAGEN 3 DESARROLLO DEL TEMA “SEMANA DE LA LACTANCIA IMAGEN 4 ELABORACION DE UN PERIODICO MURAL “SEMANA DE
MATERNA". LA LACTANCIA MATERNA".

IMAGEN 5 ELABORACION DE UN PERIODICO MURAL "SEMANA DE IMAGEN 6 ELABORACION DE UN PERIODICO MURAL “SEMANA DE
LA LACTANCIA MATERNA". LA LACTANCIA MATERNA".




D . F DIRECCION GENERAL
i = . DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICIGN
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: {J/08/ 22
Nombre de la platica: | a¢ Iono e Moy e ving
Poblacién objetivo: D4 peoo pu. - QVuymeras oo Diay_cle vide Prosramaaam_lmmz-&mﬂa_ﬂ_hw fowe
Lugar donde se realiza la actividad: \—X \
Municipio: __Cs>€amiAq Localidad: - (L= g¢ AL de Centro
i NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6212 | 13220 | 21270 | M/H Si/NO

1 Neronico  lsias W\ ; & N0

£ 7:@,._;,— b'érnr.wa/fP' ) [\

3 % M Vo
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10 Accels Molinoe Molae l cg‘}f" s A N 0 Arcelig
Lo { %ﬁl‘!ﬁ%m’é Nombre y firma %

J A »

= AN A P 5 : AN : AX. _ 2
DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUAZPAR TR Responsable Operativo



* = D . DIRECCION GENERAL
- e DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: [7/08/2 g
Nombre de la plética: / Ge .[nn [dle Wa J,P o :

Poblacién objetivo: _D 4 4 ¢404, Prmero s ¢00c  ius cfe JeloPrograma: QOrienloaan yddocaticy [Jimen lo e

Lugar donde se realiza la actividad: CoQng Monicieql I £

Municipio: é sead g Localidad: ([%mng de Sty M (Ggde {
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA |
DISCAPACIDAD
6212 | 13a20 | 21a70 | M/H SI/NO
& Clzarde Golietres celes \e 7 w Va3
’ Moy nanclez khbga r _ Xemin 2 i Vo
3 i JA
g?()'k; noGruedalye, € |oize Vo
4 @(‘n 4 !Q(}dﬂumnez XQclnt 4 M o h
5 J ! = .
Flatez  €sewnoz, weyionms 2 M ()
6
(o1 Jv_\ ./.!.n@gg.,z o [;(yc;o - M Mo =
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n»!run; ’Lfmm‘m{.) U]no[r ™ M ”ﬁ?
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G.. lzaudde l)n Fe et M i)
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D W MUNICIPAL

W s/
A )’:~§§"§ AYUNTAMIENTO Nombre y firma @
e ) sud BSPANITA, TLAX. Dayce Teany &qﬁ[eg P E

; alblha Wi
DIRECTOR (A) DRL SISTEMA MUNICIPAL DIF - Responsable Operativo
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TITULO: “LACTANCIA MATERNA”
PROGRAMA: PAAP1000DV.
TITULO:17/08/2022

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LAS PLATICAS A LOS PADRES DEL PROGRAMA DE ASISTENCIA
ALIMENTARIA EN LOS PRIMEROS DIAS DE VIDA A LAS COMUNIDADES DE: BARRIO DE SAN
MIGUEL Y ESPANITA CENTRO.

AV. Zitlalpopocatl s/n, Espafita Tlax. C.P. 90290 Tel: 5611669502




. D l F DIRECCION GENERAL
w e Ea EE DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 18/08/22

Nombre de la platica: LQC\'CV‘C Iy uOJte’m(,(
Poblacién objetivo: E)CQYQS dg &m‘,\m del prgrama PF\P[D‘IED DV Programa: EP«HP 100 DV
Lugar donde se realiza la actividad: Jllg HO nice 0.6} ‘

Municipio: %Cm Lums —r(f("‘)p} lc Q Localidad: —Te( :)pl lcn
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13a20 (| 21a70 | M/H SI/NO
1 Lcoior H'/;n_-!;ua San n!ls_ 2 / M Lo
2 Lisiad Peagevert  Sivon Bubern v No
3
L\ azQuez nem?‘m dez / | \\]O
4 E‘%\'\d\&.. pee Ao Olueres d (02 \/ M No
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Nombre, Firma y Sell f Nombre y firma _
l"’fw/gi N e)ae;’ M;P; Jr. / \,-}f‘(J(OF LEC{?]UG \ m_‘?f‘l-w ()‘)ﬂ Ye ]d%
DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL Djfy e MUNICIPAL Responsable Operativo 5

i
San Lucas Tecopilco Tlax.
2021 - 2024




D I F S‘E":mé“ﬁu.co

ESTATAL TLAXCALA DlF

MUNICIPIO: SAN LUCAS TECOPILCO

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DEL MES DE AGOSTO SOBRE EL TEMA “LACTANCIA MATERNA”,
IMPARTIDA A LOS PADRES DE LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ENTREGA DESPENSAS DE
“MIL DIAS DE VIDA”.

(empencoler  Cushs it de leche durabe o perida de lactamcl

—— .
241- 496 - 2218 u Sanlucastecopilcomunicipio@gmail.com ﬂ Péa;agpor:;csapa V96N Luces Tesapion, Tisxsaie

TN\



" DIRECCION GENERAL
mﬁmmm ENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: Y4 /08/2 2
Nombre de la platica: _LOcTanila M ATErNA
Apres 0e

Poblacion objetivo: Ppp.m.u A Programa: PAAP 100DV

_Lugar donde se realiza la actividad: DIF

Municipio: ZacateL (o Localidad: Seccion YTo

PENDIENTE

Wi NOMBRE : : EDAD . . SEXO |  ~ PERSONA CON FIRMA

A : A s DISCAPACIDAD
7> 6al2 | 13a20 | 21a70 | M/H SI/NO

X ﬁ(!rmn dl;rme Z X H {UG ]

2 ICace Vs nor DONWB(F? X M No ”
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Udn(‘\{ Prcnas Gonedier X ™ NO
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W H
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17\ ELCO

: i%iql-'n_ ‘- " 402 « 2
ZEALIZO REPORTE DIRECTOR (A) O P " Seaty
CoMi, h e

Guorylﬂ Petez HG"LMQNOE"PROGRAHAS PRE. LiLiapal £ N Nenuapoecz Reyes
COMUNITARIOS
SMDIF
2021 - 2024




£, LACATELCO o

RENACE 2202 "™

MUNICIPIO: ZACATELCO PROGRAMA: PAAP1000DV
TEMA: LACTANCIA MATERNA 4/08/2022

LUGAR DE LA ACTIVIDAD: DIF MUNICIPAL

5 Av. del Deporte 15, Barrio de DIF Zacatelco
~\‘ (A a5 18 Be Q Manantiales, 90750 Zacatelco, Tlax. ﬁ 2021-2024
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Poblacion objetivo:

- DIF

ESTATAL T

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

LISTA DE ASISTENCIA

| _ FECHA:'2 /8 /22,
Nombre de la platica: Lactancia eacree ney ﬁvcgnfﬂ(ran RNatilleo A (che At g

Pady de familia

Programa:

PABM oo &V

Lugar donde se realiza la actividad: Ala 4’\;\(){0 D residenci@ de coma n'r()\crd

Panotloy

Localidad: _[echachalem

Municipio:
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
e DISCAPACIDAD
Ayl 6al2 | 13220 | 21a70 | M/H SI/NO AR
1 Tl Cordove ® 7 B L.
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10 w* AN 2 : %

— 202
JIRECCION SISTEMAMUNICIPAL

INTEGRAL DE LA FAMILEA (S.4.D.LF)

r‘ﬂ“i‘cs LM Heamq Brnon= (;C?

(A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF

Nombre y firma

b

DEL DESARROLLO

esponsable Operativo




D I F DIRECCION GENERAL
> DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

TLAXCALA

AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

' LISTA DE ASISTENCIA FECHA: {2 / K /22
Nombre de la plética: | acdancia matecaa

Poblacion objetivo: Paxdlves e fami i Programa: _C A AN \conp v

Lugar donde se realiza la actividad: R\ gaexa de  pieswdendiay de  comamdad

Municipio: HPCIH(‘\HO Localidad: _ Tecihvichalco
# NOMBRE EDAD SEXO : PERSONA CON FIRMA
: DISCAPACIDAD
1 : 6al2 | 13220 | 21a70 | M/H | SI/NO
~ b ; 2 i #,
4 ‘ l‘*\‘: . l\‘ Qx,\‘ff;\;bi-:‘-s‘ HE?. i .v'/ g "52\ -
2 : - - g
f’)ﬁ{ﬁa .__*‘_‘.C’L‘-.-;v;/ﬂ?éy; o —Q C ’-; o
3 i =
Efy K V:ZJCC?'::{" € Peezz 7ol pand >, %f‘
4 > { 7
A f'qr"f,?/r' Lesete Moling il N 5w broeels K.
4 % ~ e
Seadnd Y >~r3~" Muni VB ~ / ) &=
6 J - -
Coclic \coara X . i L
7 P gl | ),
Z} cia Mepesr S pparal il H Vo éé;‘.
Clorla Zom po Weco Clime ~ No @
? - ™M N o -:jz@é'—*
10 .
el T =~ 0 ﬁé;
; s 3 Nombre y firma
] s
PAN L) Hﬂﬂﬁ@ ] “ Hr‘lrh\l (?Xllor"fa \] | fak}
— 202 DIREGTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF Responsable Operativo :
s R DIRECCION SISTEMA MUNICIPAL
§ “?m‘&‘ DEL DESARROLLO

INTEGRAL DE LA FAMILIA (S.M.D.LF) »
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e D I F DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

- * ESTATAL TLAXCALA

AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

_ LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 12/8 /22
Nombre de la platica: LQ(&G\’\C\G vt ernCy

Poblacién objetivo: DC.\ daes e foom\ia Programa: _{ A A M LooODY

Lugar donde se realiza la actividad: _ Ao\ rinexa a ey Q¥ES tcdend o

Municipio: Panotla Localidad: ___echa chalce

Wi NOMBRE M EDADS SEXO |  PERSONACON FIRMA
T T __ DISCAPACIDAD
| 6a12 | 13a20 | 21a70 | M/H Sl si/NoT S - <Rl
- Oe;\ewoﬁolmd‘%m}ﬂao Todmo .

z \}\Cﬂ\ra <eud (bﬂ”ﬂ M
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5

6

7

8

9

10 7

Nombre y firma

ENTAMIENTO MUN) ;I"’e 3\(59"
g‘k}m& o de los o> Hdez, AL L Ny { > \)

— 202p1REETOR (A) OEL SISTEMA MUNICIPAL DIF Responsable Operativo

JIRECCION SISTEMA MUNICIPAL
DEL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA (S.M.D.LF)




EdiE PANOTLA
PANOTLA enlidy Social

M familia eres ti H. AYUNTAMIENTO 2021 - 2024
PROGRAMA: PADRES DE FAMILIA DE LOS BENEFICIARIOS DEL PAAM10000DV.

TEMA: LACTANCIA MATERNA




2 D l F DIRECCION GENERAL
SCC0 5w DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

AAAAAAAAAAAAAA

AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: [R/08) 2032

Nombre de la platica: ,LACTP\NCJ A MMATEENA

Poblacién objetivo: FADPES DE fAMIUA DE 1O BINEFI Ci4RIOY  Programa: PR A M 1000 DV

Lugar donde se realiza la actividad: OM DIF ZAOALPAIN

Municipio:Sﬂﬂ_@NlﬂQ_Zﬂ(UﬁtpﬁL Localidad: SAN TERONINMO ZACVALLPA

# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6a12 | 13220 | 21a70 | M/H SI/NO L
V.
1| wawueza RODRIG L TELd14TZ] v | #H Ay € %M_ o
2 boodfa Auia ‘P\f’(‘(_fj,l, v M YO |
i QyQert e Cahclle® tames 4 AA MO fW
4 phnaran ﬁgmb an@r '/ 1 M Al .
. Hll? Caqu\-a Casarct C / ™ \[@) z
6 - :
T _lpi (D
P;\O« D-‘O.Z fﬁf'va—c‘a // V\ UO -5
8 lucio Pa/lmd Tole o / M M e
9
10 ) .-‘:g 7
. ;:‘;-' !'g’-
No s y Sello “4?* £ Nombr
\\.;W*Lu;f.wv“ |
DIRECTOR (A) PEL SJSTEMA MUNICIPAL DIF ‘F Résponsable Operativo
L.E. ARELY RIVERA CORONA E ARISBETH PORTILLO MENESES
MUNICIPA
SAN JERONIMO

ZACUALPAN

2021-2024




Poblacién objetivo: PAOPES IE FAFIUA DT 185 BaneraARueS
ST O\F ZAOALPAN

Lugar donde se realiza la actividad:

- DIF

ESTATAL TLAXCALA

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

FECHA: [2./0 @022

LISTA DE ASISTENCIA
Nombre de la platica: AACTANCIA HATERNA

Programa: _FA AN 1C00 OV

Municipio: LN FRONNO ZAcwAwN Localidad: SFN IE'%HH"’]O ZAALPAN

# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13a20 | 21a70 M/H SI/NO

: B{-‘aln;z Macila Mmanrz T2 P MO l
2 Mpacnn Pevomes Pepee a1 n NO < ;ﬁ
2 Nooday Comona Perec 2\ |~ i S
o K\\&\Q\J\A\L Cerona AC; ola 20 M No %61
> kor l V\c\:«c en @um’wez \Wo‘ﬁ 21 M OO0 @
° Jeres Meounioer Oucea 23 H N2 / Z
; Maen Csuac‘aimﬁ%’a“ﬁé@ﬁ@ H Lo 1 %“
9

10

Nombre, Firma y Sello

DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF

L.E. ARELY RIVERA CORONA

Nombre y firma
/N
Resﬁonsableo erathvol

C. ARISBETH PORTILLO MENESES
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ESTATAL TLAXCALA

st tateor EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE ORIENTACION ALIMENTARIA A LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
PAAPAP ADULTOS MAYORES Y DISCAPACITADOS.
DIF MUNICIPAL SAN JERONIMO ZACUALPAN

PLATICA 2. LACTANCIA MATERNA

Se imparti6 el 12 de agosto a los padres de familia de los beneficiarios del programa

PAAM1000DV




DIRECCION GENERAL

_';5 :, !!AM DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIAY NUTRICION'
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
‘ - LISTA DE ASISTENCIA - FECHA: || / 8/22
Nombre de Ia plética:(Dﬂm:)\YDLarF\ vy Qnenta ol : P\l wnesten G .
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Responsab!e Operativo E




“ F ESTATAL TLAXCALA

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

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA CAPACITACION EN LA PREPARACION DE PLATILLOS.

EN EL MUNICIPIO DE EMILIANO ZAPATA PROGRAMA PAAPAP (1000DV. ) 11/08/22

i




z F ESTATAL TLAXCALA

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIUMENTARIA Y NUTRICION

AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA CAPACITACION EN LA PREPARACION DE PLATILLOS.
EN EL MUNICIPIO MILIANO ZAPATA PROGRAMA PAAPAP (1000DV. ) 11/08/22
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LISTA DE ASISTENCIA

°

DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIAY NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

FECHA: 4 /8 J27
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AR DIRECCION GENERAL
g«.{ i N DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
- LISTA DE ASISTENCIA g3 FECHA:4 / 8/ 22
Nombre de la platica: Odf n#’UC\tr;h N FD:: an\b)f‘s'a(-ar [a) clo A \\ \«ﬂcnt( ) 2

Programa: ?A(-\(’AG_ 2-5 oAn) Wwex )
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Localidad: Sdn Mona 6y (_d\.O N
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DIRECTOR (A) DEL SISTEMA M
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: - B DIRECCION GENERAL
Vi e Mt BRER DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
L LISTA DE ASISTENCIA . FECHA: 4/ B/22
Nombre de la platica: C\'( n\t:(' Yo SR U raw*.‘}\ cOouh ('b > \iwvpde
Poblacién objetivo:. _ Nodves b zomil | A | Programa: PAR AL e T andd Mwox D

es>cdoy N L-.O e $

Lugar donde se realiza la actividad: :l\/\--xq‘\ MO0
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Nombre; Firma y Sello M:}ga:’n& D&“ Nombreyﬁr.ma - %1
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DIRECTOR (A) DEL SISTEMA MUNICIP %E’ﬁz"u ~ Responsable Operativo &
' » 2024 .- ) o _ _




z F ESTATAL TLAXCALA

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

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA CAPACITACION EN LA PREPARACION DE PLATILLOS.
MUNICIPIO DE ALTZAYANCA PROGRAMA PAAPAP (2 A 5 ANOS 11 MESES)
04 /08 /22




“ F ESTATAL TLAXCALA

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

FRIJOLES CON
LONGANIZA DE
PoLLO



A% PROGRAMA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

a *: ESTATAL TLAXCALA

REPORTE MENSUAL DE ACCIONES

MES: AGOSTO 2022

REPORTE MENSUAL DEL AREA DE NUTRICION SEDIF

familia de los
Heneiion sl FORTALECEN EL
programa DEMF CONSUMO
identificaran las PADRES DE SESIONES it
TEMA - * BAJALE | consecuencias del FAMILIA DE LOS EDUCATIVAS EHBURAS
A LA S‘AL" consumo de Sal, |[TETLANOHCAN 08/08/2022 BENEFICIARIOS ENFOCADAS EN FRUTAS Y AG;JA
mediante una DEL PROGRAMA EL APRENDER POTABLE
‘:a:f:a‘:':a DENE HACIENDO |\ ATURAL EN LOS
" 2 HOGARES.
mantener una
buena ingesta de X
sal
/
L.N GRISELDA LUNA RODRIGUEZ ING.
INUTRIOLOGA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA JEFE DE DEPARTAMENTO ALIMENTARIA Y NUTRICION




e o D DIRECCION GENERAL
- DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: 08/08/ 22
Nombre de la platica: 1 BQJA\C a (o Sc;l '

Poblacién objetivo: Edr:.’; de Qomim de \os '@mepmnr{os Programa: _ DgdE

Lugar donde se realiza la actividad: SHDIFE
Municipio: _Te tlanab can Localidad: _ Y plal pan
# NOMBRE EDAD SEXO PERSONA CON FIRMA
DISCAPACIDAD
6al2 | 13220 | 21a70 | M/H SI/NO é&
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TETIZNRLCEIN

ORIENTACION ALIMENTARIA A LOS
BENEFICIARYOS DE PROGRAMA DESAYUNOS
ESCOLARES MODALIDAD FRIO

08/08/2022

Calle Venustiano Carranza s/n, Barr. Jesis Xolalpan, San Francisco Tetlanohcan Tlaxcala , C.P 90840 Tel: (246) 4617891




