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Proyecto:

153-49.- ESTRATEGIA ALIMENTARIA PARA UN ESTADO DE
TLAXCALA SIN HAMBRE FAM-AS.

Indicador:

10A1.- Realizar visitas de supervision en la operatividad del
programa alimentacion escolar.

Medio de Verificaciéon:

Concentrado de visitas de supervision durante la entrega alimentacién escolar.
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Oficina de Alimentacién Escolar modalidad frio
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SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
CONCENTRADO DE SUPERVISIONES DE ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE

MES QUE REPORTA: NOVIEMBRE 2024

CLAVE NOMBRE DEL i
DEL MUNICIPIO | MUNICIPIO NO. DE SUPERVISIONES REALIZADAS | . - oo
003 ATLANGATEPREC 5 484
007 EL CARMEN TEQUEXQUITLA 8 815
013 HUAMANTLA 2 161
034 TLAXCO 2 190
TOTAL 17 1650
5
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SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA TLAXCALA
3 % DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
l F DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
= = D PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE
SUPERVISION Y SEGUIMIENTO

ESTATAL TLAXCALA

rrcua:0 2 //‘Jo‘.f?az 9

NOMERE DE LA EscUELA:_ M i que [ L, Cb‘ctc CLAVE;, PRCC
NOMBRE DEL COMEDOR: Mopta TuRNo: M prOM. DE BENEFICIARIOS: 1o
MUNICIPIO ; AtlancetepeC LOCALIDAD: Zommanaea
MATRICULA TOTAL: Y ' DESPENSAS ENTREGADAS: 8I " COSTO DEL DESAYUNO: i l; ;
ASPECTOS A RESPUESTA
SUPERVISAR e s NO
CUENTA CON SU PADRON DE BENEFICIARIOS _ 7
CUENTAN Y CONOCEN EL REGLAMENTO DEL PROGRAMA AEMC P
NORMATIVIDAD
CUENTA CON INVENTARIO DE AEMC Va
CUENTAN Y UTILIZAN EL RECETARIO DE MENUS CICLICOS ”
CUENTA CON ESTASTES O VITRINA PARA ALMACENAR LA DESPENSA .
ALMACENAMIENTO DE |UTILIZAN EL METODO DE PRIMERAS ENTRADAS PRIMERAS SALIDAS EN EL ALMACENAJE DE LA DESPENSA i
ALMENTOS VERIFICAN LA CADUCIDAD DE LOS INSUMOS 7
VERIFICAN QUE LOS INSUMOS CUMPLAN CON LOS CRITERIOS DE ETIQUETADO Y
EL DESAYUNADOR CUENTA EXTINTOR Y SENALAMIENTOS DE EMERGENCIA /
CUENTA CON SENALIZACION DE RUTAS DE EVACUACION &
SEGURIDAD CUENTA CON SENALIZACION DE NO GRITO, NO CORRO, NO EMPUJO 7
CUENTA CON SENALIZACION DE SALIDAS DE EMERGENCIA s
INSTALACION DE GAS SON ADECUADAS
PINTURA EN PAREDES Y TECHO SE ENCUENTRAN EN BUENAS CONDICIONES >
LA VENTILACION ES ADECUADA
CONDICIONES FISICAS DEL |EL PISO SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES '
DESAYUNADORY LA INSTALACION ELECTRICA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES o
MOHILARIO LAS MESAS Y SILLAS SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO 7
LOS UTENSILIOS DE COCINA EN GENERAL ESTA EN BUEN ESTADO Fs
LAS CONDICIONES DEL REFRIGERADOR, PARRILLA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES /
CUBREBOCAS /
ADECUADA 7 il
HIGIENE PERSONAL Y DEL -
COMEDOR LAS MANEJADORAS DE ALIMENTOS TIENEN UNAS CORTAS, SIN ESMALTE Y MANOS LIBBRE DE JOYERIA, 5
LAS MANEJADORAS DE ALIMENTOS REALIZAN LA LIMPIEZA EN GENERAL DEL DESAYUNADOR DE MANERA DIARIA /
REALIZAN LIMPIEZA EXHAUSTIVA DEL COMEDOR DE VIDRIOS, PISO, CORTINAS, ETC. DE MANERA SEMANAL
DENTRO DEL COMEDOR SE EXPENDEN OTROS PRODUCTOS =
SE COLOCA DE MANERA DIARIA EL MENU, DE ACUERDO A LOS MENUS CICLICOS g
e REALIZA FONDO DE AHORRO DEL 10% 7
REALIZAN EL REGISTRO DE INGRESOS DE MANERA DIARIA /
REALIZAN EL REGISTRO DE GASTOS (COMPRAS) DE MANERA DIARIA &
RECIBE LA DESPENSA DE MANERA COMPLETA Y GRATUITA , P
ACUERDOS Y COMPROMISOS:

1
2
3

Horten

PRESIDENTA DEL DESAYUNADOR

Le <, Prirn. Miguel Hidalss

i rme k-/O?’(‘} el 7 Clave: 23EPRODEIN

T BIRECTIVO RSCOLAR Zone: 13 Sector: O3
2umpEngo, Tiax,
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D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

PRIM. MIGUEL HIDALGO LOCALIDAD: ZUMPANGO MUNICIPIO: ATLANGATEPEC

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 95000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 212



SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA TLAXCALA

DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE

s Sl SUPERVISION Y SEGUIMIENTO e
FECHA:ﬁ‘)) Noo) 2024

nomere pe asscueta A ifa  loper  Nedeos mw:_z%_ﬁm

NOMBRE DEL COMEDOR: _sg_n;h:i_dg_b\ Turno:_M_ prom. DEBENEFICIARIOS:__ S
MUNICIPIO : Atlercotepec. _tocauoan:_Sante,  Clare  Czembe
MATRICULA TOTAL: J DESPENSAS ENTREGADAS: ; COSTO DEL DESAYUNO: ;!} { 2

ASPECTOS A SRS RESPUESTA
SUPERVISAR si NO
CUENTA CON SU PADRON DE BENEFICIARIOS s
CUENTAN Y CONOCEN EL REGLAMENTO DEL PROGRAMA AEMC B
NORMATIVIDAD
CUENTA CON INVENTARIO DE AEMC /
CUENTAN Y UTILIZAN EL RECETARIO DE MENUS CICLICOS
CUENTA CON ESTASTES O VITRINA PARA ALMACENAR LA DESPENSA
ALMACENAMIENTO DE |UTILIZAN EL METODO DE PRIMERAS ENTRADAS PRIMERAS SALIDAS EN EL ALMACENAJE DE LA DESPENSA 4
ALIMENTOS VERIFICAN LA CADUCIDAD DE LOS INSUMOS /
VERIFICAN QUE LOS INSUMOS CUMPLAN CON LOS CRITERIOS DE ETIQUETADO .
EL DESAYUNADOR CUENTA EXTINTOR Y SENALAMIENTOS DE EMERGENCIA 2
CUENTA CON SENALIZACION DE RUTAS DE EVACUACION il
SEGURIDAD CUENTA CON SENALIZACION DE NO GRITO, NO CORRO, NO EMPUJO i
CUENTA CON SENALIZACION DE SALIDAS DE EMERGENCIA -
INSTALACION DE GAS SON ADECUADAS &
PINTURA EN PAREDES Y TECHO SE ENCUENTRAN EN BUENAS CONDICIONES rd
LA VENTILACION ES ADECUADA /s
CONDICIONES FISICAS DEL |EL PISO SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES -
DESAYUNADOR ¥ LA INSTALACION ELECTRICA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES P
MOBILIARIO LAS MESAS Y SILLAS SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO ¢
LOS UTENSILIOS DE COCINA EN GENERAL ESTA EN BUEN ESTADO I
LAS CONDICIONES DEL REFRIGERADOR, PARRILLA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES 4
CUBREBOCAS /
ADECUADA b
T ERTLY D5 LAS MANEJADORAS DE ALIMENTOS TIENEN URAS CORTAS, SIN ESMALTE Y MANOS LIBERE DE JOYERIA, 3
COMEDOR : :
LAS MANEJADORAS DE ALIMENTOS REALIZAN LA LIMPIEZA EN GENERAL DEL DESAYUNADOR DE MANERA DIARIA
REALIZAN LIMPIEZA EXHAUSTIVA DEL COMEDOR DE VIDRIOS, PISO, CORTINAS, ETC. DE MANERA SEMANAL /
DENTRO DEL COMEDOR SE EXPENDEN OTROS PRODUCTOS v
SE COLOCA DE MANERA DIARIA EL MENU, DE ACUERDO A LOS MENUS CICLICOS Y
e —— REALIZA FONDO DE AHORRO DEL 10% : d
REALIZAN EL REGISTRO DE INGRESOS DE MANERA DIARIA o
REALIZAN EL REGISTRO DE GASTOS (COMPRAS) DE MANERA DIARIA v
RECIBE LA DESPENSA DE MANERA COMPLETA Y GRATUITA ¥
ACUERDOS Y COMPROMISOS:
1
2 ESC. PRIMARIA
: SABOLFR LOPEL HATER”
4
e l = 7 & . %
:F_Qb,.__o G errelfG  \Jia B
PRCSIDENTA DEL DESAYUNADOR :; Ol i v
‘ 3 =
! ': ' t.;:"--*-. o
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PRIM. ADOLFO LOPEZ MATEQOS LOCALIDAD: SANTA CLARA OZUMBA MUNICIPIO: ATLANGATEPEC

/w

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 FAMIUA TLAXCALA

DTRECaéN DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
D I F DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NU!‘RICIdN
= PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE
PR SUPERVISION Y SEGUIMIENTO

row 0Cl Naijnore

NOMBRE DE LA ESCUELA: (- i A aave:2aeTvooids
NOMBRE DEL COMEDOR: | AS  WEGSAS TuRNO:_P<1  PROM. DE BENEFICIARIOS: 10O
MURNICIPIO : ArcaanGatTe PEC LocALDAD: SAN PEDRO  =CATEPEC
MATRICULA TOTAL:, DESPENSAS ENTREGADAS: 5 COSTO DEL DESAYUNO: £ 14
ASPECTOS A CONCEPTO RESPUESTA
SUPERVISAR Si NO
CUENTA CON SU PADRON DE BENEFICIARIOS ¥
O CUENTAN Y CONOCEN EL REGLAMENTO DEL PROGRAMA AEMC F
CUENTA CON INVENTARIO DE AEMC v
CUENTAN Y UTILIZAN EL RECETARIO DE MENUS CICLICOS v
CUENTA CON ESTASTES O VITRINA PARA ALMACENAR LA DESPENSA v
ALMACENAMIENTO DE | UTILIZAN EL METODO DE PRIMERAS ENTRADAS PRIMERAS SALIDAS EN EL ALMACENAJE DE LA DESPENSA Vi
ALIMENTOS VERIFICAN LA CADUCIDAD DE LOS INSUMOS F
VERIFICAN QUE LOS INSUMOS CUMPLAN CON LOS CRITERIOS DE ETIQUETADO ¥
EL DESAYUNADOR CUENTA EXTINTOR Y SENALAMIENTOS DE EMERGENCIA v
CUENTA CON SERIALIZACION DE RUTAS DE EVACUACION -
SEGURIDAD CUENTA CON SENALIZACION DE NO GRITO, NO CORRO, NO EMPUJO o
CUENTA CON SENALIZACION DE SALIDAS DE EMERGENCIA e
INSTALACION DE GAS SON ADECUADAS f
PINTURA EN PAREDES Y TECHO SE ENCUENTRAN EN BUENAS CONDICIONES if
LA VENTILACION ES ADECUADA v
CONDICIONES FISICAS DEL |EL PISO SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES v
DESAYUNADOR Y LA INSTALACION ELECTRICA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES /
MOBILIARIO LAS MESAS Y SILLAS SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO N
LOS UTENSILIOS DE COCINA EN GENERAL ESTA EN BUEN ESTADO I
LAS CONDICIONES DEL REFRIGERADOR, PARRILLA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES 4
CUBREBOCAS 7
HIGIENE PERSONAL Y DEL e - Y
COREBOR LAS MANEJADORAS DE AUMENTOS TIENEN UNAS CORTAS, SIN ESMALTE Y MANOS LIBBRE DE JOYERIA, v
LAS MANEJADORAS DE ALIMENTOS REALIZAN LA LIMPIEZA EN GENERAL DEL DESAYUNADOR DE MANERA DIARIA s
REALIZAN LIMPIEZA EXHAUSTIVA DEL COMEDOR DE VIDRIOS, PISO, CORTINAS, ETC. DE MANERA SEMANAL ¥
DENTRO DEL COMEDOR SE EXPENDEN OTROS PRODUCTOS \/
SE COLOCA DE MANERA DIARIA EL MENU, DE ACUERDO A LOS MENUS CICLICOS v
SRRt REALIZA FONDO DE AHORRO DEL 10% £
REALIZAN EL REGISTRO DE INGRESOS DE MANERA DIARIA v
REALIZAN EL REGISTRO DE GASTOS (COMPRAS) DE MANERA DIARIA /
RECIBE LA DESPENSA DE MANERA COMPLETA Y GRATUITA /

ACUERDOS Y COMPROMISOS: /
i .

2
3

. Sd.mPIE. CJ——"‘L vﬁm = m’..
rec. de Ed 5its
Doet e B oske Atien G t&i‘l

Escuela Tetesecundariz H.Ayumwamicnto Z0Rd-kul %
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o Clave: 25€TV0010G SHDIF
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D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

TEL.SEC. ANTONIO CARVAJAL LOCALIDAD: SAN PEDRO ECATEPEC MUNICIPIO: ATLANGATEPEC
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Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 212
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SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA TLAXCALA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE

ESTATAL TLAXCALA

NOMBRE DE LA ESCUELA:

SUPERVISION Y SEGUIMIENTO
A ,Uz:v}?b?f

UASCo T QuRacA aave__ 9 QDINGC229V

NOMBRE DELCOMEDOR: [0S PEXAD1 TOS TurNe:_Ad  PROM. DEBENEFICIARIOS: 4 2
MUNICIPIO ; ATANGATE PEC LOCALIDAD: Z OMPANGQ .
MATRICULA TOTAL; DESPENSAS ENTREGADAS: 2 COSTO DEL DESAYUNO: Hi12.
ASPECTOS A . RESPUESTA
SUPERVISAR si NO
CUENTA CON SU PADRON DE BENEFICIARIOS 2
oD CUENTAN Y CONOCEN EL REGLAMENTO DEL PROGRAMA AEMC /s
CUENTA CON INVENTARIO DE AEMC v
CUENTAN Y UTILIZAN EL RECETARIO DE MENUIS CICLICOS
CUENTA CON ESTASTES O VITRINA PARA ALMACENAR LA DESPENSA
ALMACENAMIENTODE |UTILIZAN EL METODO DE PRIMERAS ENTRADAS PRIMERAS SALIDAS EN EL ALMACENAJE DE LA DESPENSA /
ALIMENTOS VERIFICAN LA CADUCIDAD DE LOS INSUMOS /
VERIFICAN QUE LOS INSUMOS CUMPLAN CON LOS CRITERIOS DE ETIQUETADO P
EL DESAYUNADOR CUENTA EXTINTOR Y SENALAMIENTOS DE EMERGENCIA
CUENTA CON SENALIZACION DE RUTAS DE EVACUACION
SEGURIDAD CUENTA CON SENALIZACION DE NO GRITO, NO CORRO, NO EMPUJO
CUENTA CON SENALIZACION DE SALIDAS DE EMERGENCIA e
INSTALACION DE GAS SON ADECUADAS
PINTURA EN PAREDES Y TECHO SE ENCUENTRAN EN BUENAS CONDICIONES /
LA VENTILACION ES ADECUADA ) L
CONDICIONES FISICAS DEL |EL PISO SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES /
DESAYUNADORY  |LA INSTALACION ELECTRICA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES 7
Rosnawa LAS MESAS Y SILLAS SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO /
LOS UTENSILIOS DE COCINA EN GENERAL ESTA EN BUEN ESTADO /
LAS CONDICIONES DEL REFRIGERADOR, PARRILLA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES 7
CUBREBOCAS /
ADECUADA /
HIGIENE PERSONAL Y DEL =
CORIOR LAS MANEJADORAS DE ALIMENTOS TIENEN UNAS CORTAS, SIN ESMALTE Y MANOS LIBBRE DE JOYERIA, /
LAS MANEJADORAS DE ALIMENTOS REALIZAN LA LIMPIEZA EN GENERAL DEL DESAYUNADOR DE MANERA DIARIA _ p
REALIZAN LIMPIEZA EXHAUSTIVA DEL COMEDOR DE VIDRIOS, PISO, CORTINAS, ETC. DE MANERA SEMANAL
DENTRO DEL COMEDOR SE EXPENDEN OTROS PRODUCTOS -
SE COLOCA DE MANERA DIARIA EL MENU, DE ACUERDO A LOS MENUS CICLICOS S
— REALIZA FONDO DE AHORRO DEL 10% o
REALIZAN EL REGISTRO DE INGRESOS DE MANERA DIARIA 2
REALIZAN EL REGISTRO DE GASTOS (COMPRAS) DE MANERA DIARIA P
RECIBE LA DESPENSA DE MANERA COMPLETA Y GRATUITA I
ACUERDOS Y COMPROMISOS:
1 //
: ,/
5 ey
777
/{/ano cured /L{"ﬁ(}/ofa €""' (-.-._\.-;s.“‘;_; (‘c'f) l‘"‘—"‘ b7
P TA DEL DESA’ SUPERVISOR SEDIF
Lo T r (XS= sl OGA” :
Lkt ez sl =

T
Fadis ATANGCO A7
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D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

J.N. VASCO DE QUIROGA LOCALIDAD: ZUMPANGO MUNICIPIO: ATLANGATEPEC

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 FAMIUA TLAXCALA
i ™ DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
i DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
SR

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE

SUPERVISION Y SEGUIMIENTO
recHA (O 6 / Moyl 2024

= ESTATAL TLAXCALA

NOMBRE DE LA ESCUELA:; JTUSTCO SIERRA aave:_24 DPRE1E R
NOMBRE DEL COMEDOR: PATY TURNO: X\ PROM.DEBENEFICIARIOS:____} 3 S
MUNICIPIO ; AT ANEATEFEC LOCALDAD: SAN PEDRO ECaTElEC
MATRICULA TOTAL: DESPENSAS ENTREGADAS: % COSTO DEL DESAYUNO: $ | ‘2 .
ASPECTOS A CONCEPTO RESPUESTA
SUPERVISAR si NO
CUENTA CON SU PADRON DE BENEFICIARIOS >
CUENTAN Y CONOCEN EL REGLAMENTO DEL PROGRAMA AEMC s
NORMATIVIDAD
CUENTA CON INVENTARIO DE AEMC -
CUENTAN ¥ UTILIZAN EL RECETARIO DE MENUS CICLICOS o
CUENTA CON ESTASTES O VITRINA PARA ALMIACENAR LA DESPENSA &
ALMACENAMIENTO DE |UTILIZAN EL METODO DE PRIMERAS ENTRADAS PRIMERAS SALIDAS EN EL ALMACENAJE DE LA DESPENSA Id
ALMENTOS VERIFICAN LA CADUCIDAD DE LOS INSUMOS "
VERIFICAN QUE LOS INSUMOS CUMPLAN CON LOS CRITERIOS DE ETIQUETADO £
EL DESAYUNADOR CUENTA EXTINTOR Y SENALAMIENTOS DE EMERGENCIA 2
CUENTA CON SERALIZACION DE RUTAS DE EVACUACION & o
SEGURIDAD CUENTA CON SENALIZACION DE NO GRITO, NO CORRO, NO EMPUJO Vi
CUENTA CON SENALIZACION DE SALIDAS DE EMERGENCIA o7
INSTALACION DE GAS SON ADECUADAS P
PINTURA EN PAREDES Y TECHO SE ENCUENTRAN EN BUENAS CONDICIONES £
LA VENTILACION ES ADECUADA i
CONDICIONES FISICAS DEL |EL PISO SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES /
DESAYUNADOR Y LA INSTALACION ELECTRICA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES v
MOBILIARIO LAS MESAS Y SILLAS SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO 7
LOS UTENSILIOS DE COCINA EN GENERAL ESTA EN BUEN ESTADO o
LAS CONDICIONES DEL REFRIGERADOR, PARRILLA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES A
CUBREBOCAS 7
HIGIENE PERSONALY DEL pooam B
oAk LAS MANEJADORAS DE ALIMENTOS TIENEN UNAS CORTAS, SIN ESMALTE Y MANOS LIBEBRE DE JOYERIA, 2
LAS MANEJADORAS DE ALIMENTOS REALIZAN LA LIMPIEZA EN GENERAL DEL DESAYUNADOR DE MANERA DIARIA i
REALIZAN LIMPIEZA EXHAUSTIVA DEL COMEDOR DE VIDRIOS, PISO, CORTINAS, ETC. DE MANERA SEMANAL P
DENTRO DEL COMEDOR SE EXPENDEN OTROS PRODUCTOS F g
SE COLOCA DE MANERA DIARIA EL MENU, DE ACUERDO A LOS MENUS CICLICOS /
i REALIZA FONDO DE AHORRO DEL 10% #
REALIZAN EL REGISTRO DE INGRESOS DE MANERA DIARIA i
REALIZAN EL REGISTRO DE GASTOS (COMPRAS) DE MANERA DIARIA Vs
RECIBE LA DESPENSA DE MANERA COMPLETA Y GRATUITA Ve

ACUERDOS Y COMPROMISOS:

DEL

D

L\(j‘t'-cj Hf"in{q : 6316'&0 OCD_{G U.S.‘E-T.

DIRECTIVO ESCOLAR ) ESC. PRHEA. RUR.
“IUSTO SIERRA




D l I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

PRIM. JUSTO SIERRA LOCALIDAD: SAN PEDRO ECATEPEC MUNICIPIO: ATLANGATEPEC

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



DIF

SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA TLAXCALA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE

ESTATAL TLAXCALA

SUPERVISION Y SEGUIMIENTO

- 3 eecHa: A 02
NOMBRE DE LA ESCUELA: pw L, .3 us'}'o S LE NY G CLAVE:
NOMBRE DEL COMEDOR: O ¢y LY Wena mkno:gﬂ_ PROM. DE BENEFICIARIOS: 5 (o)
MUNICIPIO : G XCO LOCALIDAD: TC e m_c-.\ LG P
MATRICULA TOTAL: DESPENSAS ENTREGADAS: COSTO DEL DESAYUNO: E LS
ASPECTOS A s RESPUESTA
SUPERVISAR s NO
CUENTA CON SU PADRON DE BENEFICIARIOS o
i CUENTAN Y CONOCEN EL REGLAMENTO DEL PROGRAMA AEMC ol
CUENTA CON INVENTARIO DE AEMC
CUENTAN Y UTILIZAN EL RECETARIO DE MENUS CICLICOS
CUENTA CON ESTASTES O VITRINA PARA ALMACENAR LA DESPENSA v
ALMACENAMIENTO DE  |UTILIZAN EL METODO DE PRIMERAS ENTRADAS PRIMERAS SALIDAS EN EL ALMACENAJE DE LA DESPENSA
ALIMENTOS VERIFICAN LA CADUCIDAD DE LOS INSUMOS
VERIFICAN QUE LOS INSUMOS CUMPLAN CON LOS CRITERIOS DE ETIQUETADO
EL DESAYUNADOR CUENTA EXTINTOR ¥ SENALAMIENTOS DE EMERGENCIA e
CUENTA CON SENALIZACION DE RUTAS DE EVACUACION N
SEGURIDAD CUENTA CON SENALIZACION DE NO GRITO, NO CORRO, NO EMPUJO v
CUENTA CON SENALIZACION DE SALIDAS DE EMERGENCIA o
INSTALACION DE GAS SON ADECUADAS v
PINTURA EN PAREDES Y TECHO SE ENCUENTRAN EN BUENAS CONDICIONES A
LA VENTILACION ES ADECUADA g /‘
CONDICIONES FISICAS DEL |EL PISO SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES ¢
DESAYUNADOR Y LA INSTALACION ELECTRICA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES
MOBILIARIO LAS MESAS Y SILLAS SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO o
LOS UTENSILIOS DE COCINA EN GENERAL ESTA EN BUEN ESTADO
- |LAS CONDICIONES DEL REFRIGERADOR, PARRILLA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES
CUBREBOCAS
HIGIENE PERSONAL Y DEL ADECUARA =
CONESGR LAS MANEJADORAS DE ALIMENTOS TIENEN UNAS CORTAS, SIN ESMALTE Y MANOS LIBBRE DE JOYERIA,
LAS MANEJADORAS DE ALIMENTOS REALIZAN LA LIMPIEZA EN GENERAL DEL DESAYUNADOR DE MANERA DIARIA v
REALIZAN LIMPIEZA EXHAUSTIVA DEL COMEDOR DE VIDRIOS, PISO, CORTINAS, ETC. DE MANERA SEMANAL
DENTRO DEL COMEDOR SE EXPENDEN OTROS PRODUCTOS
SE COLOCA DE MANERA DIARIA EL MENU, DE ACUERDO A LOS MENUS CICLICOS X
P REALIZA FONDO DE AHORRO DEL 10%
REALIZAN EL REGISTRO DE INGRESOS DE MANERA DIARIA \/
REALIZAN EL REGISTRO DE GASTOS (COMPRAS) DE MANERA DIARIA Vv
RECIBE LA DESPENSA DE MANERA COMPLETA Y GRATUITA v

ACUERDOS ¥ COMPROMISOS:
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D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA ALIMENTARIA Y NUTRICION

PRIM. JUSTO SIERRA LOCALIDAD: TECOMALUCAN MUNICIPIO: TLAXCO

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 TLAXCALA

o e DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
3 . DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
% - PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE

ESTATAL TLAXCALA
SUPERVISION Y SEGUIMIENTO E
e W L U | Doz

NOMBRE DE LA ESCUELA: S PU‘ C" wr ¥2:) ¢ ooty aave2 4Q3N0EG 7 B
NOMBRE DELCOMEDOR: (V. » Y= ¢ 'en-3turRn0: A PROM. DE BENEFICIARIOS: S O
MUNICIPiO : Y, L R ocauoan:C gl Vil e Mo Lanc € 4 = B
matricutaTotaL_ S DESPENSAS ENTREGADAS: _ L\ COSTO DEL DESAYUNO: &J_S_
ASPECTOS A RESPUESTA
SUPERVISAR SbeadA Si NO
CUENTA CON SU PADRON DE BENEFICIARIOS /
NORMATIVIDAD CUENTAN Y CONOCEN EL REGLAMENTO DEL PROGRAMA AEMC i
CUENTA CON INVENTARIO DE AEMC v d
CUENTAN Y UTILIZAN EL RECETARIO DE MENUS CICLICOS .
CUENTA CON ESTASTES O VITRINA PARA ALMACENAR LA DESPENSA /
ALMACENAMIENTO DE |UTILIZAN EL METODO DE PRIMERAS ENTRADAS PRIMERAS SALIDAS EN EL ALMACENAJE DE LA DESPENSA /
ALIMENTOS VERIFICAN LA CADUCIDAD DE LOS INSUMOS 7
VERIFICAN QUE LOS INSUMOS CUMPLAN CON LOS CRITERIOS DE ETIQUETADO g
EL DESAYUNADOR CUENTA EXTINTOR Y SENALAMIENTOS DE EMERGENCIA =
CUENTA CON SENALIZACION DE RUTAS DE EVACUACION #
SEGURIDAD CUENTA CON SENALIZACION DE NO GRITO, NO CORRO, NO EMPUJO &
CUENTA CON SENALIZACION DE SALIDAS DE EMERGENCIA
INSTALACION DE GAS SON ADECUADAS
PINTURA EN PAREDES Y TECHO SE ENCUENTRAN EN BUENAS CONDICIONES &
LA VENTILACION ES ADECUADA /
CONDICIONES FISICAS DEL |EL PISO SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES /
DESAYUNADOR Y LA INSTALACION ELECTRICA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES /
MOBILIARID LAS MESAS Y SILLAS SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO /
LOS UTENSILIOS DE COCINA EN GENERAL ESTA EN BUEN ESTADO /
LAS CONDICIONES DEL REFRIGERADOR, PARRILLA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES 2
CUBREBOCAS s
HIGIENE PERSONAL Y DEL [t DA - -
COBE LAS MANEJADORAS DE ALIMENTOS TIENEN UNAS CORTAS, SIN ESMALTE Y MANOS LIBBRE DE JOYERIA, 7
LAS MANEJADORAS DE ALIMENTOS REALIZAN LA LIMPIEZA EN GENERAL DEL DESAYUNADOR DE MANERA DIARIA r
REALIZAN LIMPIEZA EXHAUSTIVA DEL COMEDOR DE VIDRIOS, PISO, CORTINAS, ETC. DE MANERA SEMANAL /
DENTRO DEL COMEDOR SE EXPENDEN OTROS PRODUCTOS it
SE COLOCA DE MANERA DIARIA EL MENU, DE ACUERDO A LOS MENUS CICLICOS 7
P — REALIZA FONDO DE AHORRO DEL 10% 75
REALIZAN EL REGISTRO DE INGRESOS DE MANERA DIARIA -
REALIZAN EL REGISTRO DE GASTOS (COMPRAS) DE MANERA DIARIA i
RECIBE LA DESPENSA DE MANERA COMPLETA Y GRATUITA 7

ACUERDOS Y COMPROMISOS:
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D l I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA ALIMENTARIA Y NUTRICION

J.N. QUETZALCOATL LOCALIDAD: VISTA HERMOSA MUNICIPIO: TLAXCO

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 30000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 212



SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA TLAXCALA
P s DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
I F DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE

SUPERVISION Y SEGUIMIENTO i
F&CHJ\:! 5 ! i“g{;‘;gz 2ol

Nomsnentmescum;{)“tw. 2.9 Ac 5 g Ve CLAVE:

NOMBRE DEL DESAYUNADOR: _ M\ 3y o kv Mo ¢ »TURNO: M PROM. DEBENEFICIARIOS: {4 A
muniaeio:_ T \ oyt 2o tocaupap: E\ R o savio
MATRICULA TOTAL: DESPENSAS ENTREGADAS: ___ 2* COSTO DEL DESAYUNO:

ESTATAL TLAXCALA

&
2
2

ASPECTOS A
SUPERVISAR

CONCEPTO

8

CUENTA CON SU PADRON DE BENEFICIARIOS
CUENTAN Y CONOCEN EL REGLAMENTO DEL PROGRAMA DEMC
CUENTA CON INVENTARIO DE DEMC
CUENTAN Y UTILIZAN LOS MENUS CICLICOS
CUENTA CON ESTASTES O VITRINA PARA ALMACENAR LA DESPENSA
ALMACENAMIENTO DE  |UTILIZAN EL METODO DE PRIMERAS ENTRADAS PRIMERAS SALIDAS EN EL ALMACENAJE DE LA DESPENSA
ALIMENTOS VERIFICAN LA CADUCIDAD DE LOS INSUMOS
VERIFICAN QUE LOS INSUMOS CUMPLAN CON LOS CRITERIOS DE ETIQUETADO
EL DESAYUNADOR CUENTA EXTINTOR Y SENALAMIENTOS DE EMERGENCIA ¥
CUENTA CON SERALIZACION DE RUTAS DE EVACUACION
SEGURIDAD CUENTA CON SERALIZACION DE NO GRITO, NO CORRO, NO EMPUIO Vv
CUENTA CON SENALIZACION DE SALIDAS DE EMERGENCIA
INSTALACION DE GAS SON ADECUADAS Y
PINTURA EN PAREDES Y TECHO SE ENCUENTRAN EN BUENAS CONDICIONES
LA VENTILACION ES ADECUADA
CONDICIONES FISICAS DEL |EL PISO SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES
DESAYUNADORY  |LA INSTALACION ELECTRICA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES
MOBILIARIO LAS MESAS Y SILLAS SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO
LOS UTENSILIOS DE COCINA EN GENERAL ESTA EN BUEN ESTADO
LAS CONDICIONES DEL REFRIGERADOR, PARRILLA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES
CUBREBOCAS
ADECUADA
LAS MANEIADORAS DE ALIMENTOS TIENEN UNAS CORTAS, SIN ESMALTE Y MANOS LIBBRE DE JOYERIA,
LAS MANEIADORAS DE ALIMENTOS REALIZAN LA LIMPIEZA EN GENERAL DEL DESAYUNADOR DE MANERA DIARIA
REALIZAN LIMPIEZA EXHAUSTIVA DEL DESAYUNADOR DE VIDRIOS, PISO, CORTINAS, ETC. DE MANERA SEMANAL
DENTRO DEL DESAYUNADOR SE EXPENDEN OTROS PRODUCTOS
SE COLOCA DE MANERA DIARIA EL MENU, DE ACUERDO A LOS MENUS CICLICOS
REALIZA FONDO DE AHORRO DEL 10%
REALIZAN EL REGISTRO DE INGRESOS DE MANERA DIARIA
REALIZAN EL REGISTRO DE GASTOS (COMPRAS) DE MANERA DIARIA
RECIBE DE MANERA GRATUITA Y COMPLETA LA DESPENSA

NORMATIVIDAD

- .\a«‘\‘\\‘\ “

<
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D I ' DEPARTAMENTO DE ASISTENC!A

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

PRIM. 24 DE JULIO LOCALIDAD: EL ROSARIO MUNICIPIO: TLAXCO

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



. .DIF

ESTATAL TLAXCALA

NOMBRE DE LA ESCUELA: Q\. Yomoo (’.'\Ucv\c»\u pe Vic ecenve

SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA TLAXCALA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE

SUPERVISION Y SEGUIMIENTO

NOMBRE DEL DESAYUNADOR: PS W 5.;*‘»—:.

TurRNO:_ Ad_  PROM. DE BENEFICIARIOS: =3 Q

A"\’u "‘o V\.xlc ©

T\nf G

MUNICIPIO : LOCALIDAD: &
MATRICULA TOTAL: DESPENSAS ENTREGADAS: 7 COSTO DEL DESAYUNO: & (S “
ASPECTOS A RESPUESTA
SUPERVISAR e Si NO
CUENTA CON SU PADRON DE BENEFICIARIOS v
RS CUENTAN Y CONOCEN EL REGLAMENTO DEL PROGRAMA DEMC v
CUENTA CON INVENTARIO DE DEMC 7
CUENTAN Y UTILIZAN LOS MENUS CICLICOS s
CUENTA CON ESTASTES O VITRINA PARA ALMACENAR LA DESPENSA %
ALMACENAMIENTO DE  |UTILIZAN EL METODO DE PRIMERAS ENTRADAS PRIMERAS SALIDAS EN EL ALMACENAJE DE LA DESPENSA \
ALIMENTOS VERIFICAN LA CADUCIDAD DE LOS INSUMOS {
VERIFICAN QUE LOS INSUMOS CUMPLAN CON LOS CRITERIOS DE ETIQUETADO X
EL DESAYUNADOR CUENTA EXTINTOR Y SENALAMIENTOS DE EMERGENCIA i o
CUENTA CON SENALIZACION DE RUTAS DE EVACUACION
SEGURIDAD CUENTA CON SENALIZACION DE NO GRITO, NO CORRO, NO EMPUJO
CUENTA CON SENALIZACION DE SALIDAS DE EMERGENCIA el
INSTALACION DE GAS SON ADECUADAS v
PINTURA EN PAREDES Y TECHO SE ENCUENTRAN EN BUENAS CONDICIONES
LA VENTILACION ES ADECUADA v
CONDICIONES FISICAS DEL |EL PISO SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES
DESAYUNADORY LA INSTALACION ELECTRICA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES A
MOBILIARIO LAS MESAS ¥ SILLAS SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO \
LOS UTENSILIOS DE COCINA EN GENERAL ESTA EN BUEN ESTADO
LAS CONDICIONES DEL REFRIGERADOR, PARRILLA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES L/
CUBREBOCAS
HIGIENE PERSONAL Y DEL i
DESAYUNADOR LAS MANEJADORAS DE ALIMENTOS TIENEN URNAS CORTAS, SIN ESMALTE Y MANOS LIBBRE DE JOYERIA,
LAS MANEJADORAS DE ALIMENTOS REALIZAN LA LIMPIEZA EN GENERAL DEL DESAYUNADOR DE MANERA DIARIA
REALIZAN LIMPIEZA EXHAUSTIVA DEL DESAYUNADOR DE VIDRIOS, PISO, CORTINAS, ETC. DE MANERA SEMANAL
DENTRO DEL DESAYUNADOR SE EXPENDEN OTROS PRODUCTOS v
SE COLOCA DE MANMERA DIARIA EL MENU, DE ACUERDO A LOS MENUS CICLICOS "4
VE—— REALIZA FONDO DE AHORRO DEL 10%
REALIZAN EL REGISTRO DE INGRESOS DE MANERA DIARIA 2
REALIZAN EL REGISTRO DE GASTOS (COMPRAS) DE MANERA DIARIA ¥,
iascms DE MANERA GRATUITA Y COMPLETA LA DESPENSA v

ACUERDOS Y COMPROMISOS:
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"'ﬁ D I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA ALIMENTARIA Y NUTRICION

PRIM. GUADALUPE VICTORIA LOCALIDAD: ATOTONILCO MUNICIPIO: TLAXCO

ﬁx"*gg.w, T

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



" DIF

ESTATAL TLAXCALA

NOMBRE DE LA ESCUELA: (

SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA TLAXCALA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE
SUPERVISION Y SEGUIMIENTO

J

Xb SN f\,\ Py, A C-—C a2as CLAVE:

NOMEBRE DEL COMEDOR:;

( TURNO: /M PROM. DE BENEFICIARIOS: 130 2o

MUNICIPIO : T\ S i L

Erano VIO
ocaupan; Bevuncnoe BVecaga Aeq

MATRICULA TOTAL:

DESPENSAS ENTREGADAS: _ } \

COSTO DEL DESAYUNO:

recua L S/ Aoy / 20 2-¢

ASPECTOS A
SUPERVISAR

CONCEPTO

RESPUESTA
NO

NORMATIVIDAD

CUENTA CON SU PADRON DE BENEFICIARIOS

CUENTAN Y CONOCEN EL REGLAMENTO DEL PROGRAMA AEMC

AY R [

CUENTA CON INVENTARIO DE AEMC

CUENTAN Y UTILIZAN EL RECETARIO DE MENUS CICLICOS

ALMACENAMIENTO DE
ALIMENTOS

CUENTA CON ESTASTES O VITRINA PARA ALMACENAR LA DESPENSA

UTILIZAN EL METODO DE PRIMERAS ENTRADAS PRIMERAS SALIDAS EN EL ALMACENAJE DE LA DESPENSA

VERIFICAN LA CADUCIDAD DE LOS INSUMOS

VERIFICAN QUE LOS INSUMOS CUMPLAN CON LOS CRITERIOS DE ETIQUETADO

SEGURIDAD

EL DESAYUNADOR CUENTA EXTINTOR Y SENALAMIENTOS DE EMERGENCIA

CUENTA CON SENALIZACION DE RUTAS DE EVACUACION

CUENTA CON SENALIZACION DE NO GRITO, NO CORRO, NO EMPUJO

Y I A W T b T L O

CUENTA CON SENALIZACION DE SALIDAS DE EMERGENCIA

INSTALACION DE GAS SON ADECUADAS

CONDICIONES FISICAS DEL
DESAYUNADOR Y
MOBILIARIO

PINTURA EN PAREDES Y TECHO SE ENCUENTRAN EN BUENAS CONDICIONES

LA VENTILACION ES ADECUADA

EL PISO SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES

LA INSTALACION ELECTRICA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES

LAS MESAS Y SILLAS SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO

LOS UTENSILIOS DE COCINA EN GENERAL ESTA EN BUEN ESTADO

LAS CONDICIONES DEL REFRIGERADOR, PARRILLA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES

HIGIENE PERSONAL Y DEL
COMEDOR

CUBREBOCAS

ADECUADA

LAS MANEJADORAS DE ALIMENTOS TIENEN UNAS CORTAS, SIN ESMALTE Y MANOS LIBBRE DE JOYERIA,

LAS MANEJADORAS DE ALIMENTOS REALIZAN LA LIMPIEZA EN GENERAL DEL DESAYUNADOR DE MANERA DIARIA

REALIZAN LIMPIEZA EXHAUSTIVA DEL COMEDOR DE VIDRIOS, P1SO, CORTINAS, ETC. DE MANERA SEMANAL

"\‘\\\‘\\\"\ \"\.-‘\‘\\

DENTRO DEL COMEDOR SE EXPENDEN OTROS PRODUCTOS

SE COLOCA DE MANERA DIARIA EL MENU, DE ACUERDO A LOS MENUS CICLICOS

REALIZA FONDO DE AHORRO DEL 10%

REALIZAN EL REGISTRO DE INGRESOS DE MANERA DIARIA

REALIZAN EL REGISTRO DE GASTOS (COMPRAS) DE MANERA DIARIA

RECIBE LA DESPENSA DE MANERA COMPLETA Y GRATUITA
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D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIAY NUTRICION

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 30000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext, 212



SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA TLAXCALA

3 %@ DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
- F PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE

ESTATAL TLAXCALA
SUPERVISION Y SEGUIMIENTO .
FecHA: L D //\r.u../ 282y

. 4"]
Nomaaenzmsscusmpx'a.m. wj\“\ vave (/ bese O CLAVE:

NomeRe DEL COMEDOR: C. ¢t wnne 6 ~e s Tumo:ﬂ PRO\I\‘-:'I. DE BENEFICIARIOS: & =1 S
— LY % ] 1
MUNICIPIO : '1 GR O Locnunan:({\ et \ﬁ»\_— Mgt >
MATRICULA TOTAL: DESPENSAS ENTREGADAS: _ COSTO DEL DESAYUNO: _ig L °
ASPECTOS A RESPUESTA
SUPERVISAR CONCERYO | NO
CUENTA CON SU PADRON DE BENEFICIARIOS
CUENTAN Y CONOCEN EL REGLAMENTO DEL PROGRAMA AEMC v
NORMATIVIDAD
CUENTA CON INVENTARIO DE AEMC v~
CUENTAN Y UTILIZAN EL RECETARIO DE MENUS CICLICOS
CUENTA CON ESTASTES O VITRINA PARA ALMACENAR LA DESPENSA o
ALMACENAMIENTO DE |UTILIZAN EL METODO DE PRIMERAS ENTRADAS PRIMERAS SALIDAS EN EL ALMACENAJE DE LA DESPENSA
ALIMENTOS VERIFICAN LA CADUCIDAD DE LOS INSUMOS W
VERIFICAN QUE LOS INSUMOS CUMPLAN CON LOS CRITERIOS DE ETIQUETADO
EL DESAYUNADOR CUENTA EXTINTOR Y SENALAMIENTOS DE EMERGENCIA . o
CUENTA CON SENALIZACION DE RUTAS DE EVACUACION
SEGURIDAD CUENTA CON SENALIZACION DE NO GRITO, NO CORRO, NO EMPUJO
CUENTA CON SENALIZACION DE SALIDAS DE EMERGENCIA
INSTALACION DE GAS SON ADECUADAS
PINTURA EN PAREDES Y TECHO SE ENCUENTRAN EN BUENAS CONDICIONES v’
LA VENTILACION ES ADECUADA e
CONDICIONES FISICAS DEL |EL PISO SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES v
DESAYUNADOR Y LA INSTALACION ELECTRICA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES v
MOBILIARIO LAS MESAS Y SILLAS SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO
LOS UTENSILIOS DE COCINA EN GENERAL ESTA EN BUEN ESTADO
LAS CONDICIONES DEL REFRIGERADOR, PARRILLA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES
CUBREBOCAS
HIGIENE PERSONAL Y DEL o = v
COMEDOR LAS MANEJADORAS DE ALIMENTOS TIENEN UNAS CORTAS, SIN ESMALTE Y MANOS LIBBRE DE JOYERIA,
LAS MANEJADORAS DE ALIMENTOS REALIZAN LA LIMPIEZA EN GENERAL DEL DESAYUNADOR DE MANERA DIARIA
REALIZAN LIMPIEZA EXHAUSTIVA DEL COMEDOR DE VIDRIOS, PISO, CORTINAS, ETC. DE MANERA SEMANAL v~
DENTRO DEL COMEDOR SE EXPENDEN OTROS PRODUCTOS
SE COLOCA DE MANERA DIARIA EL MENU, DE ACUERDO A LOS MENUS CICLICOS
okiatn REALIZA FONDO DE AHORRO DEL 10% 's
REALIZAN EL REGISTRO DE INGRESOS DE MANERA DIARIA v
REALIZAN EL REGISTRO DE GASTOS (COMPRAS) DE MANERA DIARIA A\
RECIBE LA DESPENSA DE MANERA COMPLETA Y GRATUITA v
ACUERDOS Y COMPROMISOS: )
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D l I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

PRIM. ALVARO OBREGON LOCALIDAD: VISTA HERMOSA MUNICIPIO: TLAXCO

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 TLAXCALA

of % DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
A DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
= PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE

SPTATRL TRUREEA SUPERVISION Y SEGUIMIENTO

L r FECHA: A’f D 224
NOMBRE DE LAESCUELA:PY\ ™, C.onc \l tCa v o CLAVE:
NOMBRE DEL COMEDOR: |_¢i_ 25 ¢ co\z o TuRNO:_/M_  PROM. DE BENEFICIARIOS: &5 ()
MUNICIPIO ;L l OX o LocaUDAD:_Ag\ a S 3\‘ o C i
MATRICULA TOTAL: DESPENSAS ENTREGADAS: E > COSTO DEL DESAYUNO: E-g L-S =
ASPECTOS A RESPUESTA
SUPERVISAR Al sl NO
CUENTA CON SU PADRON DE BENEFICIARIOS Y
——.mm CUENTAN Y CONOCEN EL REGLAMENTO DEL PROGRAMA AEMC v
CUENTA CON INVENTARIO DE AEMC ~ i
CUENTAN Y UTILIZAN EL RECETARIO DE MENUS CICLICOS
CUENTA CON ESTASTES O VITRINA PARA ALMACENAR LA DESPENSA -
ALMACENAMIENTO DE |UTILIZAN EL METODO DE PRIMERAS ENTRADAS PRIMERAS SALIDAS EN EL ALMACENAJE DE LA DESPENSA v
ALIMENTOS VERIFICAN LA CADUCIDAD DE LOS INSUMOS ~
VERIFICAN QUE LOS INSUMOS CUMPLAN CON LOS CRITERIOS DE ETIQUETADO WL
EL DESAYUNADOR CUENTA EXTINTOR Y SENALAMIENTOS DE EMERGENCIA
CUENTA CON SENALIZACION DE RUTAS DE EVACUACION v
SEGURIDAD CUENTA CON SENALIZACION DE NO GRITO, NO CORRO, NO EMPUJO v
CUENTA CON SENALIZACION DE SALIDAS DE EMERGENCIA W
INSTALACION DE GAS SON ADECUADAS Ll
PINTURA EN PAREDES Y TECHO SE ENCUENTRAN EN BUENAS CONDICIONES v
LA VENTILACION ES ADECUADA [l
CONDICIONES FISICAS DEL |EL P1SO SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES v
DESAYUNADOR Y LA INSTALACION ELECTRICA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES s
MOBILIARID LAS MESAS Y SILLAS SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO v
LOS UTENSILIOS DE COCINA EN GENERAL ESTA EN BUEN ESTADO e
LAS CONDICIONES DEL REFRIGERADOR, PARRILLA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES & %
CUBREBOCAS
HIGIENE PERSONAL Y DEL prEctane
COMEDOR LAS MANEJADORAS DE ALIMENTOS TIENEN UNAS CORTAS, SIN ESMALTE Y MANOS LIBBRE DE JOYERIA, 'Af
LAS MANEJADORAS DE ALIMENTOS REALIZAN LA LIMPIEZA EN GENERAL DEL DESAYUNADOR DE MANERA DIARIA o
REALIZAN LIMPIEZA EXHAUSTIVA DEL COMEDOR DE VIDRIOS, PISO, CORTINAS, ETC. DE MANERA SEMANAL i
DENTRO DEL COMEDOR SE EXPENDEN OTROS PRODUCTOS v
SE COLOCA DE MANERA DIARIA EL MENU, DE ACUERDO A LOS MENUS CICLICOS
— REALIZA FONDO DE AHORRO DEL 10% :
REALIZAN EL REGISTRO DE INGRESOS DE MANERA DIARIA v
REALIZAN EL REGISTRO DE GASTOS (COMPRAS) DE MANERA DIARIA v
RECIBE LA DESPENSA DE MANERA COMPLETA Y GRATUITA e

ACUERDOS Y COMPROMISOS:

1 //

3 P

rat

YICARIO”
CLAVE: 29DPR0372S
P MULOZTOC, TLAXCO




D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

PRIM. LEONA VICARIO LOCALIDAD: XALOSTOC MUNICIPIO: TLAXCO

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 TLAXCALA
% DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
D I F DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE
SUPERVISION Y SEGUIMIENTO

ESTATAL TLAXCALA

reonn: 2 |/ N oy azYy
m:.‘armms|:|s|.ass¢:uzr.s=u(7 y . G‘u t“ v wo ‘Fv\ e"'o aave: 79 é‘P&}QZ{q I
NOMBRE DEL DESAYUNADOR: _ V3 As e Vo, TURNO: A\ PROM. DE BENEFICIARIOS: | 2 2
municPio:_\ \exc e wocaupad:_ Qoo va vint o
MATRICULA TOTAL: DESPENSAS ENTREGADAS: __ COSTO DEL DESAYUNO: 15 Pesos
ASPECTOS A RESPUESTA
SUPERVISAR CONCERTO s NO
CUENTA CON SU PADRON DE BENEFICIARIOS o
s CUENTAN Y CONOCEN EL REGLAMENTO DEL PROGRAMA DEMC 7
CUENTA CON INVENTARIO DE DEMC -
CUENTAN Y UTILIZAN LOS MENUS CICLICOS {
CUENTA CON ESTASTES O VITRINA PARA ALMACENAR LA DESPENSA %
ALMACENAMIENTO DE |UTILIZAN EL METODO DE PRIMERAS ENTRADAS PRIMERAS SALIDAS EN EL ALMACENAIJE DE LA DESPENSA i
ALIMENTOS VERIFICAN LA CADUCIDAD DE LOS INSUMOS 7
VERIFICAN QUE LOS INSUMOS CUMPLAN CON LOS CRITERIOS DE ETIQUETADO /
EL DESAYUNADOR CUENTA EXTINTOR Y SENALAMIENTOS DE EMERGENCIA i
CUENTA CON SENALIZACION DE RUTAS DE EVACUACION
SEGURIDAD CUENTA CON SENALIZACION DE NO GRITO, NO CORRO, NO EMPUJO /
CUENTA CON SENALIZACION DE SALIDAS DE EMERGENCIA /
INSTALACION DE GAS SON ADECUADAS #
PINTURA EN PAREDES Y TECHO SE ENCUENTRAN EN BUENAS CONDICIONES /
LA VENTILACION ES ADECUADA /
CONDICIONES FISICAS DEL |EL PISO SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES £
DESAYUNADOR Y LA INSTALACION ELECTRICA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES i
MOBILIARIO LAS MESAS Y SILLAS SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO
LOS UTENSILIOS DE COCINA EN GENERAL ESTA EN BUEN ESTADO
LAS CONDICIONES DEL REFRIGERADOR, PARRILLA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES /
CUBREBOCAS
HIGIENE PERSONAL Y DEL e nDA L
ECRTORATOR LAS MANEJADORAS DE ALIMENTOS TIENEN UNAS CORTAS, SIN ESMALTE Y MANOS LIBBRE DE JOYERIA, /
LAS MANEIADORAS DE ALIMENTOS REALIZAN LA LIMPIEZA EN GENERAL DEL DESAYUNADOR DE MANERA DIARIA /
REALIZAN LIMPIEZA EXHAUSTIVA DEL DESAYUNADOR DE VIDRIOS, PISO, CORTINAS, ETC. DE MANERA SEMANAL i
DENTRO DEL DESAYUNADOR SE EXPENDEN OTROS PRODUCTOS o
SE COLOCA DE MANERA DIARIA EL MENU, DE ACUERDO A LOS MENUS CICLICOS
SRR REALIZA FONDO DE AHORRO DEL 10% /
REALIZAN EL REGISTRO DE INGRESOS DE MANERA DIARIA /
REALIZAN EL REGISTRO DE GASTOS (COMPRAS) DE MANERA DIARIA )
RECIBE DE MANERA GRATUITA Y COMPLETA LA DESPENSA 2
ACUERDOS Y COMPROMISOS:

1

< 2 i rg:?\‘: %’/&‘ =€

W i ESC. PRIM. RURAL OFICIAL Sa) ’)7 wiNiates,
“EH ERIO PRIETO” i M
CLAVE: 29EPR0025)
“4JENAVISTA, TLAX.

< DIF
“&27 | MUNICIPAL




ity

D | I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIAY NUTRICION

PRIM. GUILLERMO PRIETO LOCALIDAD: BUENAVISTA MUNICIPIO: TLAXCO

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



SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA TLAXCALA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE
SUPERVISION Y SEGUIMIENTO

- DIF

ESTATAL TLAXCALA

Nomanenemsscuzm:{)ﬁw. pﬂoumx tlaepyce Coetes
NOMBRE DEL COMEDOR: _[ U | At TOS TurnO:_M

cave: 2 CPRO1ET 14
PROM. DE BENEFICIARIOS: 100

FECHA:

4i N [ 2024

vuniceio :_ \\0A efpTi e tocaupap:_ AN N 0ST K\ (OUTTACATL
matricuta Totat:_18 6 DESPENSAS ENTREGADAS: __ costo peLpesavuno:  § 1S
ASPECTOS A RESPUESTA
ONCEPTO
SUPERVISAR . Sl NO

CUENTA CON 5U PADRON DE BENEFICIARIOS

CUENTAN Y CONOCEN EL REGLAMENTO DEL PROGRAMA AEMC
NORMATIVIDAD

CUENTA CON INVENTARIO DE AEMC

CUENTAN Y UTILIZAN EL RECETARIO DE MENUS CICLICOS

CUENTA CON ESTASTES O VITRINA PARA ALMACENAR LA DESPENSA

ALMACENAMIENTO DE |UTILIZAN EL METODO DE PRIMERAS ENTRADAS PRIMERAS SALIDAS EN EL ALMACENAJE DE LA DESPENSA

ALIMENTOS VERIFICAN LA CADUCIDAD DE LOS INSUMOS

VERIFICAN QUE LOS INSUMOS CUMPLAN CON LOS CRITERIOS DE ETIQUETADO

EL DESAYUNADOR CUENTA EXTINTOR Y SENALAMIENTOS DE EMERGENCIA

CUENTA CON SENALIZACION DE RUTAS DE EVACUACION

SEGURIDAD CUENTA CON SENALIZACION DE NO GRITO, NO CORRO, NO EMPUJO

CUENTA CON SENALIZACION DE SALIDAS DE EMERGENCIA

INSTALACION DE GAS SON ADECUADAS

PINTURA EN PAREDES Y TECHO SE ENCUENTRAN EN BUENAS CONDICIONES

LA VENTILACION ES ADECUADA

CONDICIONES FISICAS DEL |EL PISO SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES

DESAYUNADOR Y LA INSTALACION ELECTRICA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES

MOBILIARIO LAS MESAS Y SILLAS SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO

LOS UTENSILIOS DE COCINA EN GENERAL ESTA EN BUEN ESTADO

LAS CONDICIONES DEL REFRIGERADOR, PARRILLA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES

CUBREBOCAS

ADECUADA
HIGIENE PERSONAL ¥ DEL

COMEDOR LAS MANEJADORAS DE ALIMENTOS TIENEN UNAS CORTAS, SIN ESMALTE Y MANOS LIBBRE DE JOYERIA,

LAS MANEJADORAS DE ALIMENTOS REALIZAN LA LIMPIEZA EN GENERAL DEL DESAYUNADOR DE MANERA DIARIA

REALIZAN LIMPIEZA EXHAUSTIVA DEL COMEDOR DE VIDRIOS, PISO, CORTINAS, ETC. DE MANERA SEMANAL

DENTRO DEL COMEDOR SE EXPENDEN OTROS PRODUCTOS

SE COLOCA DE MANERA DIARIA EL MENU, DE ACUERDO A LOS MENUS CICLICOS

COMEDOR REALIZA FONDO DE AHORRO DEL 10%

REALIZAN EL REGISTRO DE INGRESOS DE MANERA DIARIA

REALIZAN EL REGISTRO DE GASTOS (COMPRAS) DE MANERA DIARIA

RECIBE LA DESPENSA DE MANERA COMPLETA Y GRATUITA

N AANAAANENNA R NAARAEAMANEMARN

ACUERDOS Y COMPROMISOS:

T DIRECTIVO ESCOLAR

24CiR2651L

CLAVE 295 .Dao* H’

SAN JOSE XICOHTENCATL
HUAMAN’L& .._AX

HLAYUNTAMIENTO
DE HUAMANTLA, TLAX.
20242027



%
i DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

i

“*  ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIAY NUTRICION

PRIM. PAULINA MARAVERCORTES LOCALIDAD: SAN JOSE XICOHTENCATL MUNICIPIO: HUAMANTLA

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



SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA TLAXCALA

DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE

ESTATAL TLAXCALA !
SUPERVISION Y SEGUIMIENTO

NOMBRE DE LA ESCUELA: 'S ,\, \( Vi Low \\J ﬁ O CLAVE:

FECHA: I“l/ﬂ/ou'{ 202 M

NOMBRE DEL COMEDOR: Sr‘. avisite s TURNO:_____ PRDM DE BENEF:C:ARIOS_,____L____
municiPio:_ {4 e e ¥\ o LOCALIDAD: /'u\ o v \c) S e
MATRICULA TOTAL:__ &\ DESPENSAS ENTREGADAS: 3 COSTO DEL DESAYUNO: i}._\_é_
ASPECTOS A RESPUESTA
CONCEPTO
SUPERVISAR

NO

CUENTA CON SU PADRON DE BENEFICIARIOS
CUENTAN Y CONOCEN EL REGLAMENTO DEL PROGRAMA AEMC
CUENTA CON INVENTARIO DE AEMC
CUENTAN Y UTILIZAN EL RECETARIO DE MENUS CICLICOS
CUENTA CON ESTASTES O VITRINA PARA ALMACENAR LA DESPENSA
ALMACENAMIENTO DE |UTILIZAN EL METODO DE PRIMERAS ENTRADAS PRIMERAS SALIDAS EN EL ALMACENAJE DE LA DESPENSA
ALIMENTOS VERIFICAN LA CADUCIDAD DE LOS INSUMOS
VERIFICAN QUE LOS INSUMOS CUMPLAN CON LOS CRITERIOS DE ETIQUETADO
EL DESAYUNADOR CUENTA EXTINTOR Y SENALAMIENTOS DE EMERGENCIA
CUENTA CON SENALIZACION DE RUTAS DE EVACUACION
SEGURIDAD CUENTA CON SENALIZACION DE NO GRITO, NO CORRO, NO EMPUJO
CUENTA CON SENALIZACION DE SALIDAS DE EMERGENCIA
INSTALACION DE GAS SON ADECUADAS
PINTURA EN PAREDES Y TECHO SE ENCUENTRAN EN BUENAS CONDICIONES
LA VENTILACION ES ADECUADA
CONDICIONES FISICAS DEL |EL PISO SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES
DESAYUNADOR Y LA INSTALACION ELECTRICA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES
MOBILIARIO LAS MESAS Y SILLAS SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO
LOS UTENSILIOS DE COCINA EN GENERAL ESTA EN BUEN ESTADO
LAS CONDICIONES DEL REFRIGERADOR, PARRILLA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES
CUBREBOCAS
ADECUADA

NORMATIVIDAD

NI NRR KRNI PPN PIND \\\\\\\\\2

HIGIENE PERSONALY DEL P
COMEDOR LAS MANEJADORAS DE ALIMENTOS TIENEN UNAS CORTAS, SIN ESMALTE Y MANOS LIBBRE DE JOYERIA,

LAS MANEJADORAS DE ALIMENTOS REALIZAN LA LIMPIEZA EN GENERAL DEL DESAYUNADOR DE MANERA DIARIA
REALIZAN LIMPIEZA EXHAUSTIVA DEL COMEDOR DE VIDRIOS, PISO, CORTINAS, ETC. DE MANERA SEMANAL

DENTRO DEL COMEDOR SE EXPENDEN OTROS PRODUCTOS > il
SE COLOCA DE MANERA DIARIA EL MENU, DE ACUERDO A LOS MENUS CICLICOS

-
IZA F HOR
COMEDOR REALIZA FONDO DE AHORRO DEL 10% o
REALIZAN EL REGISTRO DE INGRESOS DE MANERA DIARIA 7
REALIZAN EL REGISTRO DE GASTOS (COMPRAS) DE MANERA DIARIA /4
RECIBE LA DESPENSA DE MANERA COMPLETA Y GRATUITA V'

ACUERDOS Y COMPROMISOS:

Sl za0cndi O vaces Hearudez

: ﬁﬁﬁf 3 PRESIDENTE DEL DESAYUNADOR
B S
'U STFu _Fleres =spinosc in By
CTOR HUGG ! DIRECTIVO ESCOLAR
o 2497132496¢LE

Col 'Vloreias
Huyamantias



D l I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA ALIMENTARIA Y NUTRICION

J.N. VICTOR HUGO LOCALIDAD: COL. MORELOS MUNICIPIO: HUAMANTLA

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 30000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 212



SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA TLAXCALA

DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTRICION
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE

ESTATAL TLAXCALA
SUPERVISION Y SEGUIMIENTO

.2y
) FECHA:lf/UJG/?
SN Moot Hhadd !
NOMBRE DE LA ESCUELA:__) (WPITA Yool o CLAVE:
NOMBRE DEL COMEDOR: _ N TURNO: AL PROM. DE BENEFICIARIOS:_C1 O
MUNICIPIO .'T{" (; — c’-,cfi: fa) 'i'\ = LOCALIDAD: ( &y -‘- v o o o=
MATRICULA TOTAL: DESPENSAS ENTREGADAS: COSTO DEL DESAYUNO: S S
PE RESPUESTA
ASPECTOS A CONCEPTO :
SUPERVISAR Si NO

CUENTA CON 5U PADRON DE BENEFICIARIOS

CUENTAN Y CONOCEN EL REGLAMENTO DEL PROGRAMA AEMC
NORMATIVIDAD

CUENTA CON INVENTARIO DE AEMC

CUENTAN Y UTILIZAN EL RECETARIO DE MENUS CICLICOS

CUENTA CON ESTASTES O VITRINA PARA ALMACENAR LA DESPENSA

ALMACENAMIENTO DE |UTILIZAN EL METODO DE PRIMERAS ENTRADAS PRIMERAS SALIDAS EN EL ALMACENAJE DE LA DESPENSA

ALIMENTOS VERIFICAN LA CADUCIDAD DE LOS INSUMOS

VERIFICAN QUE LOS INSUMOS CUMPLAN CON LOS CRITERIOS DE ETIQUETADO

EL DESAYUNADOR CUENTA EXTINTOR Y SENALAMIENTOS DE EMERGENCIA

CUENTA CON SERALIZACION DE RUTAS DE EVACUACION

SEGURIDAD CUENTA CON SENALIZACION DE NO GRITO, NO CORRO, NO EMPUJO

CUENTA CON SENALIZACION DE SALIDAS DE EMERGENCIA

INSTALACION DE GAS SON ADECUADAS

PINTURA EN PAREDES Y TECHO SE ENCUENTRAN EN BUENAS CONDICIONES

LA VENTILACION ES ADECUADA

CONDICIONES FISICAS DEL |EL PISO SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES

DESAYUNADOR Y LA INSTALACION ELECTRICA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES

MOBILIARIO LAS MESAS Y SILLAS SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO

LOS UTENSILIOS DE COCINA EN GENERAL ESTA EN BUEN ESTADO

LAS CONDICIONES DEL REFRIGERADOR, PARRILLA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES

CUBREBOCAS

ADECUADA i
HIGIENE PERSONAL Y DEL

COMEDOR LAS MANEJADORAS DE ALIMENTOS TIENEN UNAS CORTAS, SIN ESMALTE Y MANOS LIBBRE DE JOYERIA,

LAS MANEJADORAS DE ALIMENTOS REALIZAN LA LIMPIEZA EN GENERAL DEL DESAYUNADOR DE MANERA DIARIA

REALIZAN LIMPIEZA EXHAUSTIVA DEL COMEDOR DE VIDRIOS, PISO, CORTINAS, ETC. DE MANERA SEMANAL

DENTRO DEL COMEDOR SE EXPENDEN OTROS PRODUCTOS

SE COLOCA DE MANERA DIARIA EL MENU, DE ACUERDO A LOS MENUS CICLICOS

COMEROR REALIZA FONDO DE AHORRO DEL 10%

REALIZAN EL REGISTRO DE INGRESOS DE MANERA DIARIA

REALIZAN EL REGISTRO DE GASTOS (COMPRAS) DE MANERA DIARIA

RECIBE LA DESPENSA DE MANERA COMPLETA Y GRATUITA

ACUERDOS Y COMPROMISOS:
1

2

It i Fes = — /

PRESIDENTA DEL DESAYUNADOR SUPERVISOR SEDIF TLANCA|

e > 'E S. : ’1‘ SIST. MUNICIPAL DIF
Lz M : mwﬂmms "

' I G INOOTSY
24E€ 239 2?‘?6 : Tovpeenit, Tkl




D I ' DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA ALIMENTARIA Y NUTRICION

J.N. MIGUEL HIDALGO LOCALIDAD: CENTRO MUNICIPIO TEQUEXQUITLA

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 30000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 212



- "DIF

ESTATAL TLAXCALA

SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA TLAXCALA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE
SUPERVISION Y SEGUIMIENTO

NOMBRE DE LA ESCUELA: P N on. G(.‘L‘- .\l\ A Pa/\ i \\(} CLAVE:

NOMBRE DEL COMEDOR:

TURNO: A\ PROM. DE BENEFICIARIOS: 100

MUNICIPIO :Td G LKL o ¥ }'\ (=

LOCALIDAD: ) a S ’\\ &L :{ - rL

MATRICULA TOTAL:

DESPENSAS ENTREGADAS: __ (o

FECHA: \ q /}U.)..;/’?,o?.!{

- COSTO DEL DESAYUNO: ‘E

ASPECTOS A
SUPERVISAR

CONCEPTO

RESPUESTA

Si

NO

NORMATIVIDAD

CUENTA CON SU PADRON DE BENEFICIARIOS

AYs

CUENTAN Y CONOCEN EL REGLAMENTO DEL PROGRAMA AEMC

CUENTA CON INVENTARIO DE AEMC

CUENTAN Y UTILIZAN EL RECETARIO DE MENUS CICLICOS

ALMACENAMIENTO DE
ALIMENTOS

CUENTA CON ESTASTES O VITRINA PARA ALMACENAR LA DESPENSA

UTILIZAN EL METODO DE PRIMERAS ENTRADAS PRIMERAS SALIDAS EN EL ALMACENAJE DE LA DESPENSA

VERIFICAN LA CADUCIDAD DE LOS INSUMOS

VERIFICAN QUE LOS INSUMOS CUMPLAN CON LOS CRITERIOS DE ETIQUETADO

7
N
i
¥
4
L
F

SEGURIDAD

EL DESAYUNADOR CUENTA EXTINTOR Y SENALAMIENTOS DE EMERGENCIA

CUENTA CON SENALIZACION DE RUTAS DE EVACUACION

CUENTA CON SENALIZACION DE NO GRITO, NO CORRO, NO EMPUJO

e 1< R[N

CUENTA CON SENALIZACION DE SALIDAS DE EMERGENCIA

INSTALACION DE GAS SON ADECUADAS

PINTURA EN PAREDES Y TECHO SE ENCUENTRAN EN BUENAS CONDICIONES

LA VENTILACION ES ADECUADA

CONDICIONES FISICAS DEL |EL PISO SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES

DESAYUNADOR Y
MOBILIARIO

LA INSTALACION ELECTRICA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES

LAS MESAS Y SILLAS SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO

LOS UTENSILIOS DE COCINA EN GENERAL ESTA EN BUEN ESTADO

LAS CONDICIONES DEL REFRIGERADOR, PARRILLA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES

HIGIENE PERSONAL Y DEL
COMEDOR

CUBREBOCAS

ADECUADA

LAS MANEJADORAS DE ALIMENTOS TIENEN UNAS CORTAS, SIN ESMALTE Y MANOS LIBBRE DE JOYERIA,

LAS MANEJADORAS DE ALIMENTOS REALIZAN LA LIMPIEZA EN GENERAL DEL DESAYUNADOR DE MANERA DIARIA

REALIZAN LIMPIEZA EXHAUSTIVA DEL COMEDOR DE VIDRIOS, PISO, CORTINAS, ETC. DE MANERA SEMANAL

COMEDOR

DENTRO DEL COMEDOR SE EXPENDEN OTROS PRODUCTOS

SE COLOCA DE MANERA DIARIA EL MENU, DE ACUERDO A LOS MENUS CICLICOS

REALIZA FONDO DE AHORRO DEL 10%

REALIZAN EL REGISTRO DE INGRESOS DE MANERA DIARIA

REALIZAN EL REGISTRO DE GASTOS (COMPRAS) DE MANERA DIARIA

RECIBE LA DESPENSA DE MANERA COMPLETA Y GRATUITA

ACUERDOS Y COMPROMISOS:

1

2

3

PRESIDENTA DEL DESAYUNADOR

Gerasdo Bl

d

o

U.S.E. T

—

£SC. PRIM. RUR. FED.
*BASILIO BADILLO'

1

DIRECTIVO ESCOLAR

CLAVE: 29DPRO301Y
LA SOLERAD
TEQUEXCHMITLA, TLAX.

SIST. MUNICIPAL DIF

e
H. AYUNTAM

iSigamos transforma
a Tequexquitfo! e
2024-2027
IENTO CONSTITUC
DE EL CARMEN TEQUEXQU ’0




D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

PRIM. BASILIO BADILLO LOCALIDAD: LA SOLEDAD MUNICIPIO: TEQUEXQUITLA

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



JEFE DEL DEPA

"DIF

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 NOVIEMBRE 2024
— TAVE NOMBRE DEL NO.DE | o pE
DEL MUNICIPIO MUNICIPIO SUPERVISIONES | geericianios
| _REAUZADAS |
o _ ATLTZAYANCA 1 :
= CALPULALPAN 2 47
E HUAMANTLA 4 i
= NATIVITAS ) 2
[o2a PANOTLA 6 383
(050 TETLANOHCAN 2 175
17 1,199
AUTORIZO
3 b}
e

MTRA. MARIA NORMA SARMIENTO BAHENA
DIRECTORA DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS




D I I SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

ESTATAL TLAXCALA X € A L A
DlRECClON GENERAL
FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS CON EL PROGRAMA

ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)
Fecha‘\‘mm “20’217

Escuela: p’(“‘“ EW\\\\ ano de Clave: ZQKWO(DZT TurnoN\ Benefluarlosi
Nombre del director (a): N\Q\\U E"‘O‘dn Jonchzz Teléfono: -24»6(0‘:‘ <fq<10(
Localidad: XQ\*«\Q Municipio: P\H’J’Q\faﬂ (a

Nombre de Iajersona responsable de recibir las raciones: \1(‘;7 oW 5(}4*1 L kr\'(Z, Scnr hed
Teléfono: 2. (3q ?qu Domicilio: G‘/“f EM\ \io \0”\ Ch'C‘ p\fﬂ\f&J 'S‘ n_

Criterio a supervisar Si | No | Cant. Recomendacién o accién
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 r
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 realizo la capacitacion al
comité para regular la operatividad de la entrega /
de raciones
El supervisor realizo sugerencias o acciones para /
mejorar la operatividad de la entrega de
raciones y
El repartidor muestra cordialidad y respeto /
durante la operatividad del programa
Asistieron los integrantes del comité a recibir los /
desayunos escolares

Cometarios adicionales:

Tl okl yeSpeta la gpeahivided del progang . crupin 1oy dz)aqmo)
e L’b\’tmm(rmb -mﬂzda:lv ale) brandhdfavi'e),

, (
oS UT JU‘{WO\ ITGOn oA iarm Fcha dr radaaaad

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR . NOM®BRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD DE
(A) DE LA ESCUELA LA PERSONA RESPONSABLE DE RECIBIR LAS
Mo 1 aracia (@hl 2 RACIONES
SUPERVISOR DE SEDIF
1332902 ¢,
STMILIANO TAPATA®
CLAVE 29KPROG02)
COLONLA GRADALUN IKLTSTLA

ATLTZAYARCA, TLAX



D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA ALIMENTARIA Y NUTRICION

PRIMARIA EMILIANO ZAPATO CLAVE: 29KPR0002J
LOCALIDAD: XALTITLA MUNICIPIO: ALTZAYANCA
ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)

Ulltato

LIC. MONICA PATRICIA CASTILLO RAMOS

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 80000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext, 212




T ey
R

W, E SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
e s'm'm.-ruxcau . T L A X C A L A

DIRECCION GENERAL '
FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS CON EL PROGRAMA

. ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)
rechah (e 20224

g Escue}a?ﬂm \"TQ’]CUCO &]f ol Clave: .ﬁDPROZS Turno"& Beneﬂuarios:&
& Nombre del director (a): prrt&dﬂor Pdf‘h“o P’Nan‘[a're'éfonf’ 24\(.:\0\0303
Localidad: \—qﬂm‘\(é 30{0]:1\9 Municipio: Ca’ DJU'@V"

Nombre de la.persona responsable de recibir las raciones: ?ﬂ A Ma (A[I ) \0 ?tL
Teléfono: FIAAN0BEESY  pomicilio: Ca”'f (_O‘ZG/Q /led(hOd E&{Ufbf omo &nto

Atg0 et [0

Criterio a supervisar Si | No | Cant, Recomendacidn o accién
La FRUTA se encuentra en buen estado y la ' '
cantidad es de aguerdo al nimero de matricula
O 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 capacitacién al
comité para regular la operatividad de la entrega
de raciones '
El supervisor realiz6 sugerencias o acclones para
mejorar la operatividad de la entrega de
raclones '
El repartidor muestra cordialidad y respetn
durante la operatividad del programa.
Asistieron Iqs Integrantes del comité a recibir los
desayunos escolares

O o

TR D R Y

.

MNISENANAVAN

AN

Cometarios adic]onales \ 261
DY ), ) T STCCHY 29 &ouvng
0% R TU AL /f QGTur) Se_Sevr 0 2<7 f-:damomg
' o&d\OA Wl e N Ap ebWteg

Lo Arjaw/rb\ i AT e Doy -2 - /O :

Saira Nactas LopcT

RIMA SELLO DEL DIRECTOR : NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD DE

!seUﬁLA PRIMARta  (A) DE LAESCUELA LC\_%‘NC%\% (,r\f;\ 9 LA PERSONA RESPONSABLE DE RECIBIR LAS
- W Franciseo Sar:tia ™ © 132 _ RACIONES

{__‘Clnve: 29DPRC. 51 _ , SUPERV|SOR DE SEDIF
¢ Pol. Francisco ¢ " ' ;

Calpulalpan, |




D I l DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA ALIMENTARIA Y NUTRICION

PRIMARIA FRANCISCO SARABIA CLAVE: 29DPR0225I
LOCALIDAD: FRANCISCO SARABIA MUNICIPIO: CALPULALPAN

ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)

LIC. MONICA PATRICIA CASTILLO RAMOS

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

A X C A
DIRECCION GENERAL :

SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

L A

FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS CON EL PROGRAMA

, ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)

Escuela: \ﬁ Aﬂhdfo\ob QCEQ Clave

Fecha: Esh( e 200 44

QDJMOIHN Turno:fA Beneﬂuarlos_[g_s

Nombre del director (a): Ud#'ﬂ"ﬁ( Qeld:lﬂ AWY\'C"IZ'Z_

Teléfono: 2I 2 | —[0[0(3 63

Localidad:_ECO . Sovc LIOI

Municipio

__Calpviol o -

Nombre de la-persona responsable de recibir las raciones: ESA( b CVC%O\‘\'{ aXe) HT"nanG&;

Teléfono: $8 El La)omiclllo Qa/lch() la ) ?Ol\m&)‘

Criterlo a supervisar

Sl

Cant.

Recomendaclén 0 accidn

La FRUTA se encuentra en buen estado yla
cantidad es de aguerdo 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 |a capacitacién al

comité para.regular la operatividad de la entrega
de raciones

El supervisor realizé sugerencias o acclones para
mejorar |a operatividad de la entrega de
raclones '

\

El repartidor muestra cordialidad y respetn
durante la operatividad del programa.

Asistieron los Integrantes del comité a recibir los
desayunos escolares

NN \\\\\\

L
L

Cometarios adiclonales:

o mxp«e*‘rd [q om(;r

|
UMD Zon 16 m\amnc'u Vaia «o retcpcion

TAao dT T pr e VG
{
o K

h\umm

ﬁq'lo’o 0/050; g }-UZ' |

Mén:\cﬂ %‘\' (| QIG ~ NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD DE
Coshlle 5) LA PERSONA RESPONSABLE DE RECIBIR LAS
133 RACIONES
SUPERV($QR E E '

4



O

9\
()5S
b - Y
951 DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA ALIMENTARIA Y NUTRICION

JARDIN DE NINOS JUAN DE DIOS PEZA CLAVE: 29DJN0120Y
LICALIDAD: FRANCISCO SARABIA  MUNICIPIO: CALPULALPAN

, ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)

LIC. MONICA P STILLO RAMOS

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



K
b

o4 E F SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
ls*r'rnmxg:au T L A X C A L A
DIRECCION GENERAL
FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS CON EL PROGRAMA
. ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)

Fecha%\omm
Escuela: _XM &DV! {bCU'\'tO Ciave:f«.qm NOISS)( Turno: “‘&Beneficiarios:#_\ )

Nombredeiﬂector(a):b?(lm O[\\IMC\ | Teléfono: 25_-“ WSS A
Localidad: HW(J 1Wd(m la H_T)dMunicipio: Huoranto,

Nombre de la persona responsable de recibir las raciones: P\ Qa lﬁdw &(( RS '\6‘
Teléfono: 29| 'C! 6222 pomiciio:__ (& “f £\ \0no ZOIPQ'}‘( )/;,, _

Criterio a supervisar
La FRUTA se encuentra en buen estado yla
cantidad es de acuerdo al nimero de matricula
La zanahorla se encuentra en buen estado y la
cantidad es de acuerdo al niimero 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 |a capacitacion al
comité para regular la operatividad de la entrega
de raclones !
El supervisor realizd sugerenclas o acclones para
mejorar la operatividad de la entrega de
raclones '
El repartidor muestra cordialidad y respeto
durante la operatividad del programa.
Asistieron los integrantes del comité a reclbir los
desayunos escolares

n
h,

No | Cant. Recomendacién o accidn

N\

]

ASNAVARNNA

N

Ll

Cometarlos adiclonales:

El omi lzga ala hova aradade pard eojbie 10
Az I0Uhe) H1 enTan con < (ZIpPd o 9 la m<Jo
citada pal” O 7 zp7i0n ar  ACH O] (I )Y LNOY
O 2 e gon aloy Ornetic (oGS ole und mdn o A
CTRTHI0 s Y pr dzmada

e | én

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR

LT

ol Prrvicics NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD DE
45 i

(A) DE LA ESGERY @ g o Ao LA PERSONA RESPONSABLE DE RECIBIR LAS
~ %9 AR Co cashil
PR N e 133 29026 RACIONES
07 e, T
% suP
0 T

" JUANESCUTA'
. ciEIEL

FUAMAMILA, i« .«



G“- | I
[ ' DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

JARDIN DE NINOS JUAN ESCUTIA  CLAVE: 2KINO155%
LICALIDAD: FRANCISCO | MADERO LA MESA MUNICIPIO: HUAMANTLA

ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)

SURERVISORA
LIC. MONICA PATRICIA CASTILLO RAMOS

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



0 i SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
ESTATAL TLAXCALA T L A X C A L A
DIRECCION GENERAL
FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS CON EL PROGRAMA
, - ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRfO)

Fecha:

Escuea LQZ.G(O f@rdr/ha& OH E‘\O Clave: -y)momrno \\'\ Beneﬂclarios;_g

Nombre del director (a): H\{\O szm"[O QAo Teléfono:-?‘ir?\ ]5341 IS}
Localidad: %'f‘h\‘\‘(\pﬂz Municipio: J—\"JO/VVQV\W

Nombre de la persona responsable de recibir las raciones; {4 1Q L&P g Nde2
Teléfono: 7H(7 lO{Q,Gf?t‘yzF Domicilio: Cﬂﬁ_o@_;, \q \n ﬂe@rﬁow.q#/(‘fanaﬁm ;‘é(acém
1 ex:
Criterio a supervisar Si | No | Cant. Recomendacién o accién
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 Ia
cantl/dad es de acuerdo al nimero de matricula
La leche se encuentra sellada y con fecha de
caducidad '

La galleta integral se Lencuentra sellada y con /

fecha de caducidad

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

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

El supervisor realizé sugerencias o acciones para /
mejorar |a operatividad de la entrega de
raclones ' =
El repartidor muestra cordialidad y respeto / '
durante la operatividad del programa.

Asistieron los integrantes del comité a recibir los | /
desayunos escolares

Cometarlos adicionales:
@) (auqu: yeay e \a oprothw dad dcl proguamor

N0 Y i) <N Td (4,
Az uafon (‘m%vmr(h Y2\ cirJa-f—{bhOJ —hqo‘)

LA ) C,
&~
- @elen Mdon \bsnandse.

: NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD DE
: oo Fh‘mdﬂ
Mo 8 DE LA ESCUELA ‘f@?{-\ 10 2aeno) LA PERSONA RESPONSABLE DE RECIBIR LAS
CLAVE: 200PRO0E20. 133 29026 RACIONES
FCO.| WADERO LAVEZA . SUPERV

MPI0. DE HUAMANTLA, TLAX. :

' L



3N Ve

{m,; .-“"“":'5, &L"

,iq - DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA
\AV/ ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIAY NUTRICION

PRIMARIA LAZARO CARDENAS DELRIO  CLAVE: 29DPR0062Q
LICALIDAD: BENITO JUAREZ MUNICIPIO: HUAMANTLA

ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)

SUPERVISORA
LIC. MONICA PATRICIA CASTILLO RAMOS

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 30000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext, 212



-,zf'("}!r.
;) ' SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
'“ ESTATAL TLAXCALA T L A X C A L A
DIRECCION GENERAL
FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS CON EL PROGRAMA
o : ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)

Fechal:
EscueIaY‘\WOﬂO QQ\ E:dom(o M

g AT -
S W P NR Lo IR gty T IPE  o me LATO N R Wty

i CIave&D?f—%@mwM Beneficiarios: 23;
? Nombre del directorg} ‘Hﬂ?m eﬂnﬂ Mw’hﬂﬁ Teléfono: 2—4:} 100%2}
E; Localldad \ﬂuo Munici MWV\“ \C,
e Nombre de la persona responsable de recibir las raciones: GVL(VU? CO YO g @O y\O
- Teléfonor? IO HIRDO) pomiciiio; Tyancisces \ Nbd‘( (&Y J{/ h
B Criterio a supervisar S| | No | Cant. Recomendacidn o accidn

; La FRUTA se encuentra en buen estado y la ' ‘

cantidad es de agcuerdo al ntimero de matricula -
O La zanahorla se encuentra en buen estado y la !

cantldad es de acuerdo al nimero de matricula 4
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 capacitacién al
comité para regular la operatividad de la entrega
de raciones !

El supervisor realizé sugerencias o acclones para
mejorar |a operatividad de la entrega de
raclones '

El repartidor muestra cordialidad y respeto
durante la operatividad del programa.

- Asistieron los integrantes del comité a recibir los
Y | desayunos escolares

C - .

Cometarlos adiclonales:

SR EEYRARRYYARN

tﬁmam m mvraﬂ’ov 1 Al OB FTerSars cmt LC{
- +<1 U TN Hﬂ'r’]{]h conalicl gt .,

i
: Q ' / ' M AL
m &/ Nz 4 [€7 adihee y}gvfuat vaoﬂa Oserio
Esc. PrimMAMBRE, FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR whnico F’:rm 1) NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD DE
“24 de Febrero”  (A) DE LA ESCUELA ‘g’ag‘;‘ o 12aeno) LA PERSONA RESPONSABLE DE RECIBIR LAS

" CLAVE 29DPR0G5S8, , [ RACIONES
Sn. Diego Xalpatlahuays 133 29026
Wipio.die Huamantla, Tiax, ; sU R DIF



A )
-::‘ .. <4 ,w_\}
St ?;5' DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

PRIMARIA 24 DE FEBRERO CLAVE: 29DPTR0058B
LICALIDAD: SAN DIEGO MUNICIPIO: HUAMANTLA

ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)

SUPERVISORA
’ LIC. MONICA PATRICIA CASTILLO RAMOS

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 30000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 212



A ik F
.__- t 1 N
w14 ‘ "’; DI SISTEMA ESTATAI. PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

LA, ESTATAL TLAXCALA A X C A

DIRECCION GENERAL
FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS CON EL PROGRAMA

1 ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)
Fechal\l“ Nﬂ[u 2025

Escuela: P( \(n, \(ICO"YJ\_TACH‘P \, Clave: 4 DHZ@ Cﬂﬁurno:ﬂ_f&eneficiarios:&
Nombre del director (a):ﬁm_ﬁzmm_é%yo Teléfono:m 4
Localidad: ; Municipio: H\Samarﬁ/@ '

Nombre de la persona responsable de recibir las raciones: E&\{ ( Oh\lolﬂ J

Teléfono, J41 RS2 29 pomicitio:_(1 Uiy &k Famg £ IS

Criterio a supervisar Si | No | Cant, Recomendacién o accién
La FRUTA se encuentra en buen estado y la / ' ,
cantidad es de acuerdo al nimero de matricula

O 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 capacitacién al f

comité para regular la operatividad de la entrega

de raciones

El supervisor realiz6 sugerencias o acciones para

mejorar la operatividad de la entrega de

raciones :

El repartidor muestra cordialidad y respeto

durante |a operatividad del programa.

Asistieron los integrantes del comité a recibir los

\gsayunos escolares

O

Cometarios adlcmnales:

SN

I AN

= T A EIVN© R DY AT oy petors (g
ume O pridiviclad”  Ae PVOC]r Hvio

- " r
]"10 N QOIMC‘ﬁ NOMBRE Y FIRMA DE CONFOR%‘IDAD DE

ESC. PRIMAOMMBRE, FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR

“XICOHTENCATL” (A) DE LA ESCUELA flb Eamcg LA PERSONA RESPONSABLE DE RECIBIR LAS
CLAVF: 20DPR0275T RACIONES
COL. SAN FRTINNOTETD :

HUAMANTIA, TLAY, SUPE IF



DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA
ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESTATAL TLAXCALA

JPRIMARIA XICOHTENCATL  CLAVE: 29DPRO009T
* LICALIDAD: SAN DIEGO MUNICIPIO: HUAMANTLA

ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)

SUPERVISORA
’ LIC. MONICA PATRICIA CASTILLO RAMOS

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 30000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext, 212




l.
}3
},JFJ SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

ESTATAL TLAXCALA i A X C A

DIRECClON GENERAL
FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS CON EL PROGRAMA

, ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)

Escuela: [("}U( (@) Acl LT Clave; QCff\TUCD/SH Turno ﬂ_Beneflmartos (G5 .
Nombre del director (a): \\}}\?m o Kl roced ﬂorCS Teléfono: 24 193 73S3.
Localidad: ‘ S_C_ic} [thg @ l X gZ:hﬁfﬁ(gkfl[l\ﬁhnicipio:ﬂﬂl(_i\l\kor\ :

Nombre de la persona responsable de recibir las raciones: \ficr\l (a ZCI(OIJC qu‘ﬁ@

Teléfono: 24(302319A_pomicilio: r(QI"]CL}(G 1 Maderg N 7’

Criterio a supervisar
La FRUTA se encuentra en buen estado y la
' O 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
raclones '
El repartidor muestra cordialidad y respeto /
durante la operatividad del programa.
Asistieron los integrantes del comité a recibir los
5 O desayunos escolares

A
¥
e
b
)
:{. 3
%
f\;:
3

No | Cant. Recomendacién o accién

b NS \‘_\9

N

L

Cometarios adiclonales:

fnwfx‘)mﬁ apr el agia Uiened aut Son led enlfteay
X ocoUnoy Se 183 T €n mgl _cdacd (G
Tadong cEhicle oo | ello) \ T thC'ocm YO
o‘t‘%umoﬂ OIS PedG_ Incie cldic [onty

e o O Ry,

1% ' NAMBRE, FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR o Mrvicics NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD DE
‘ \gﬂ wieg"  (A) DELAESCUELA m_“'j o 2aeo) LA PERSONA RESPONSABLE DE RECIBIR LAS
o’
. . RACIONES
Jardin de Nifos # 13 29 026
“LAURO AGUMIRE’ ‘ : SUPE SEDIF
GLAVE:29EJNOGL5M .

SAH MIGUEL XOCHITECATITL!

HATIHTAS, TLAX.



L DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA
7N/ ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

JARDIN DE NINOS LAURO AGUIRRE CLAVE: 29EJNO015M
. LICALIDAD: SAN MIGUEL XOCHITECATITLA MUNICIPIO: NATIVITAS

ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 90000 Tloxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 212
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SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
ESTATAL TLAXCALA T L A X C A L A S——

DIRECCION GENERAL
FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS CON EL PROGRAMA

, ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)
Fecha:}\lﬂmfmq

Escu‘ella%\]bol foel %ml . Clave: ZA0Q) LOI2ST Turno: M Be.neﬁciarios:_'i(g
Nombre del director (a):Cm b M v EG K oo (27 Teléfono:_ 2 6 1 O46 \OZ

Localidad: :,[‘ 2o\ N ES:&OM{;& A(C_Municipio: UC{‘H \Jj ’\CAS

Nombre de la persona responsable de recibir las raciones: MO{\\'“f( S)[C&Qd(‘) Q\Qr—\( hr“t,
Teléfono: QZJIG(CH?E)SC' Domicilio:_ P IUCdQ MOfC[Qj o) lL)

Criterio a supervisar Si | No | Cant. Recomendacidn o accion
La FRUTA se encuentra en buen estado yla ) '

cantidad es de aguerdo al niimero de matricula / '
La zanahoria se encuentra en buen estado y la / '

cantidad es de acuerdo al nimero de matricula L.~
La leche se encuentra sellada y con fecha de /
caducidad

La galleta integral se encuentra sellada y con P4
fecha de caducidad

El mix de fruta deshidratada se encuentra
sellado y con fecha de caducidad '
El operativo del SMDIF realizé |a capacitaciénal | /
comité para regular la operatividad de la entrega
de raciones

El supervisor realizd sugerencias o acciones para /”'
mejorar la operatividad de la entrega de
raclones '

El repartidor muestra cordialidad y respeto / '
durante la operatividad del programa.
Asistieron los integrantes del comité a recibir los | ~
desayunos escolares

Cometarios adicionales:

Cl (0 (A VtCtb’Clo)_ /-ifb(‘JULIKJ\ ) Jh-c“mo(l z Qmﬁ&‘f

,ﬁgwnw\ F&%Mwﬁg

MIBRE, FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR NOMBRE Y FIRVA DELONFORMIDAD DE
i h{?‘n;(‘(.{ Q‘I‘h’ldc'
/8 (A) DE LA ESCUELA B8 e 2aso) LA PERSONA RESPONSABLE DE RECIBIR LAS
: 13 20{ D2E RACIONES

CLAYE: DRNY 25T
Sxat oo
O RIS LA
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l I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

S EoTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

“X

JARDIN DE NINOS RAFAEL RAMIREZ CLAVE: 29DJL0125T
LICALIDAD: SAN JOSE ATOYATENCO MUNICIPIO: NATIVITAS

’ ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)

LIC. MONICA HATRICIA CASTILLO RAMOS

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 30000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext, 212




TR AT

S 7

SAN AMBROSIO TEXANTLA "
PANOTLA, TLAX. . i SUPE SEDIF

IF SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
ESTATAL TLAXCALA T L A X C A L A
) DIRECCION GENERAL
FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS CON EL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)

| Fecha:NOVI'C(Tb{ 202<{
Escuela;_© - N, Er‘fm\tq:‘arvdfzde (Q’(,‘ clave APIND2V2Q Turno: M Beneficiarios:_{(D

Nombre del director (a): \‘XOJSSQ\ i vl Sonta Qruz Teléfono:_Zﬂ_(zﬂ_% o=

Localidad: bFr w0 r‘\“'\'\ Q Municipio: ? f“O'\—\Ol
Nombre de la persona responsable de recibir las raciones: Tf(rld(cl ?omra\ 20 MA

P
Teléfono: 25_@2:292(;665 Domicilio:__ DU Qu;n,-.;z QA0

No | Cant. Recomendacién o accién

Criterio a supervisar
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 realizé sugerencias o acciones para
mejorar la operatividad de la entrega de

NINCNC N[

raciones #
El repartidor muestra cordialidad y respeto

durante la operatividad del programa /
Asistieron los integrantes del comité a recibir los /

desayunos escolares

L

Cometarios adicionales:

lfomﬁr ) MM (‘Mﬂ/(\aO'O \JL Fﬂ" hmodﬂd f‘nﬂfd{‘mﬁ

sl [0 0 dzsaguds alol ey 1 Aloti VIC (T | po;«

2\ _nidnahd 00 am

. ;.\so\ ?—m@ )an

qic:ﬁrjnr& Qﬂﬂrﬁ‘o \ \?ou-cjlrtz

US.E ¢ )

JARDIN DF * NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR E:Lhcﬁq mm) NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD DE

EMELIA FERNANDEZ DF LARA®A) DE LA ESCUELA LA PERSONA RESPONSABLE DE RECIBIR LAS
CLAVE: 29DIN0292Q \ 55201 02¢C RACIONES




D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

=\ «':z‘-afr ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIAY NUTRICION

JARDIN DE NINOS EMELIA FERNANDEZDE LARA CLAVE: 29DJN0292Q
LICALIDAD: TEXANTLA MUNICIPIO: PANOTLA

ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)

LIC. MONICA PATRICIA CASTILLO RAMOS

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 30000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 212



S S g

l F SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
ESTATAL TLAXCALA T L A X C A L A
; DIRECCION GENERAL
FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS CON EL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)

' Fecha)l@[\ﬁ]]b{ﬁl@l
Escuela: G‘Cﬂ"’de& ﬁ‘l’“‘- Cl\ofh HU"‘hPt H Clave: ('CquDMLOOFFI‘LmO'M BeneficiarEOS'L 1
Nombre del director (a):_faltlolg NRoz Yotz Teléfono:_Z3 & | [K‘l C’OS
Localidad:_OQa ade ‘H()\\‘(U.th Municipio: Parnot\ o
Nombre de la persona responsable de recibir las raciones: \['L'x Ma Novey Vilg ‘OEO)
Teléfono: AHAS Y 9919 __pomicilio:_(, () Nr)al San Tad<¢o Ho noﬁ?{)ah‘

Criterio a supervisar
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 realizé sugerencias o acciones para
mejorar |la operatividad de la entrega de
raciones
El repartidor muestra cordialidad y respeto
durante la operatividad del programa
Asistieron los integrantes del comité a recibir los
desayunos escolares

No | Cant. Recomendacién o accién

NANAYASE

NANNEAN

Cometarios adicionales:

\ D\
Ty TnAavQaddo A7 (oS V7)1 a9 N i
rﬂ1{57+nn LA er,——rrn‘h vidadl olg rO. (A

R o B0 riaaolo 4
Mona Ryl o ”
RECT i ; mc NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD DE
{A) DE LA ESCUENA RO DE ATENCfcm CG.)T‘! lO P_q ) LA PERSONA RESPONSABLE DE RECIBIR LAS
MULTI  LE No.19 13329022 RACIONES
CLAVE: 20D0ML0019/ SUPER IF

'SAN TADEQ HUILOAPAN e
TLAXCALA



D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

CENTRO DE ATENCION MULTIPLE 19 CLAVE: 29DML0019I
LICALIDAD: SAN TADEO HUILOAPAN MUNICIPIO: PANOTLA

ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)

STLLO RAMOS

Colle:José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext, 212
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l F SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
ESTATAL TLAXCALA T L A X C A L A
' DIRECCION GENERAL
FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS CON EL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)

| Fecha: LXKLLII@XE_ZQZ‘}

Escuela:__ \ N - l\bﬂw (Qdf QQ'DQ [ Clave: Qq DUHCﬂéagrno:H Beneficiarios:_;J;a

Nombre del director (a): Teléfono: °?<\(—.7 ‘10181(:{
Localidad: San Myreo Hee xou @ Municipio: (PQ(YJ'\‘\OI
Nombre de la persona responsable de recibir las raciones: 1 UG 'L\,Oﬂ(‘h-c’? ?C’?(’Z_

Teléfono:&lgz 2 48 S0 domicilio: Sr(OlOﬂ H2 | Jon MﬁH—CO

Criterio a supervisar
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 seencuentra sellada y con
fecha de caducidad
El mix de fruta deshidratada se encuentra
sellado y con fecha de caducidad
El operativo del SMDIF realizd |a capacitacion 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
El repartidor muestra cordialidad y respeto
durante la operatividad del programa
Asistieron los integrantes del comité a recibir los
desayunos escolares

No | Cant. Recomendacidn o accién

~INN TS ININ NN [\ e

Cometarios adicionales:

. . i i) ] { A ) .-.D
Revsan tos aeiagoney . 17 Ana A ia hiord acgraade
20N o ACNOAO) pArd (4 (TP N deloS ariAfone )

Sn. \\J’flc‘ Sanc.\'w.b Parczz

ey \C f\qo\\w L
AZZ@RMA Y SELLO DEL DIRECTOR Mo frtnco NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD DE

U.S 1#\1 DE LA ESCUELA costi o o) LA PERSONA RESPONSABLE DE RECIBIR LAS
"MANUEL LARDIZA S 13220102 RACIONES
Y s> SUPER IF
29DJNO16gR | °

HIEXOYUCAN, TLAX
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- s})}r-’} DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

A/ EsTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

JARDIN DE NINOS MANUEL LARDIZABAL CLAVE: 29DJNO168R
LICALIDAD: SAN MATEO HUEXOYUCAN MUNICIPIO: PANOTLA

ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 212
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o I F SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

/I ESTATAL TLAXCALA T L A X C A L A

' DIRECCION GENERAL

FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS CON EL PROGRAMA

ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)
Fecha:‘\h/\’ﬂ!!lx Z(Zﬁ
Escuela: AN M\-H Clavemmo Turno:\‘A Beneficiarios:_f‘_Z

Nombre del director (a): i \72 .Limg Teléfono:QqLIq}r—}_g |

Localidad: '&; @ [%( bcq;nma Municipio: @no‘l'\n

Nombre de la persona responsable de recibir las raciones: WM czla ) I\ \@) B!ﬂ"\'@\é

Teléfono: ,Zﬂ ‘ﬂﬁlg iqq8 Dommnlu::(I F(OnCL)CO ‘ Mc MO "H’Q._LS

Criterio a supervisar Si | No | Cant. Recomendacién o accién
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 serencuentra sellada y con
fecha de caducjdad
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 realizé sugerencias o acciones para
mejorar |la operatividad de la entrega de
raciones
El repartidor muestra cordialidad y respeto
durante la operatividad del programa
Asistieron los integrantes del comité a recibir los
desayunos escolares

NN TSNSINDNYAANDN

Cometarios adicionales:

jc\ [OAC vz Md (41 ODC‘;CUHUW dad &( I{D(toarmmg
700 _VrHUaY poiad AYT{7 P oYL A7 LO) k‘b@k{}ﬂu\

Ah Oonzoel€ . /
s N , FIRMAY SELLO DEC DIRECTOR Cima Man, Bnaig NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD D
Le (A) DE LA ESCUELA Castllo mo) LA PERSONA RESPONSABLE DE RECIBIR LAS
JARDIN DENIOS 13329 026 RACIONES
"MITL ' SUPERVASOR DE SEPIF
CLAVE:29EiNosasD e
ACATITLA ' -

PANDTIA TLAR, i



DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

N/ Ixﬁér ESTATAL TLAXCALA ALIMENTARIA Y NUTRICION

JARDIN DE NINOS MITL CLAVE: 29EJN0089D
+  LICALIDAD: SAN JORGE TEZOQUIPAN ~ MUNICIPIO: PANOTLA

ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)

SUPERVISORA
LIC. MONICA PATRICIA CASTILLO RAMOS

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



: € ! Criterio a supervisar
La FRUTA se encuentra en buen estado y la

O durante la operatividad del programa

Vv h e I F SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
ML/ ESTATAL TLAXCALA T L A X C A L A
. ' DIRECCION GENERAL
FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS CON EL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FR[O]

Fecha:M N I'Cmb*f 202?&
Escuela;__\ .N [—\C. E)I'nl’ru \LO(CZ Clave: 29 DIN wgg‘l'urno: M Beneficiarios:_1OQ2
Nombredeldifectof(a):Hﬁ*)fm trna GU(C{O(T- Teléfono:
Localidad: Scm ()cy(}f ﬁt‘gZQ‘ggipug Municipio: Pﬂﬁo"f [Q

Nombre de la persona responsable de recibir las raciones:_ﬂmm
Teléfono:_2A61 AV 400 Domicilio: anﬁ cy h (M7 ﬁ ng qu Iz Q#d@/‘.

No | Cant. Recomendacién o accién

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

La galleta integral seencuentra 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 realizé sugerencias o acciones para
mejorar la operatividad de la entrega de
raciones

El repartidor muestra cordialidad y respeto

NN NN INDN N N\ =

Asistieron los integrantes del comité a recibir los
desayunos escolares

Cometarios adicionales:

i 1 i " |

B i g alo Nvag  alde AXAG 0N

2 v ParHdod [Nt i \yzacs  V7OISaay <O
OIS enaTntir e} e ?‘r'r! ~ 14—/)1.0@ v

AR Ca L7 ) = -
W' — y|
a Llewa Davcio 7&“‘5 Co n

b ’"" N \ Y .
@ \BRE, FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR OM dnica | ot % NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD DE

: U..E.'IZ“ (A) DE LA ESCUELA o +i llo Rarady LA PERSONA RESPONSABLE DE RECIBIR LAS
“JL?EE;IE!-I“ I?EJTI'AR CE)S" 133 *Y_OIO,?. G | RACIONES

SUPE SEDIF

CLAVE:29DJNOO28R -
TEZOQUIPAN, TLAX.



D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

JARDIN DE NINOS BENITO JUAREZ CLAVE: 29DJNO028R
, LICALIDAD: SAN JORGE TEZOQUIPAN  MUNICIPIO: PANOTLA

ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)

LIC. MONICA PATRICIA CASTILLO RAMOS

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 212
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{:.\i)“‘ SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
b

ESTATAL TLAXCALA T L A X C A L A
‘ DIRECCION GENERAL
FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS CON EL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRiO)

.\ N Fecha:“(Nrf“tl’( szﬂ
Escuela: H‘((l[,d - %«Hﬂt? Clavelqmﬁm&& Turno: A Beneficiarios:_lﬁa
Nombre del dlrector (a): ‘E\l?_otkf‘f{’\ L\'Y\G &Waﬂo Teléfono: ,,chl lﬂ O{q g’
Localidad: Par\#f o Municipio: Pam.—ﬂp
Nombre de la persona responsable de recibir las raciones: EA“(Irdﬂ é;lm (\Ua,rf,l_
Teléfono:_94(AWAID 9 Dpomicilio: (- Ffaﬂ(llﬁé() Villa #S

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

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 feci:a de /
v
rd

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

4 El repartidor muestra cordialidad y respeto

durante la operatividad del programa il
Asistieron los integrantes del comité a recibir los P
desayunos escolares

4

Cometarios adicionales:

Ecvarce 7ano T - E 2
NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD DE
LA PERSONA RESPONSABLE DE RECIBIR LAS

RACIONES
&)
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D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

JARDIN DE NINOS MIGUEL F. MARTINEZ CLAVE: 29DJN0053Q
LICALIDAD: PANOTLA MUNICIPIO: PANOTLA

ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)

LIC. MONICA PATRICIA CASTILLO RAMOS

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
T L A X C A L A
DIRECCION GENERAL
FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS CON EL PROGRAMA

e i S
T o e e B R S -

g‘ , - ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)
,. ' rena N 20004
B ] A i ; i .
?ﬁi Escuela:_] W) . Q \ ]Y'\ \fO\ \S’H ( Clave@qm CQQ(D-Turno:H Beneﬂciar!os:_&
o ' —_ : ] '
k Nombre del director (a); 1AL F lake) L2 O Teléfono; X4 CHSY &8 2
Localidad: Yol g]xtn Municipio: TC‘FbV\OLL@(/\
£ ) . -
i Nombre de la persona responsable de recibir las raciones:}toﬂ’a TWM CO‘\ O Cl'"lz \ T’(’ ’26’0
b TeléfonoZ IV 1BISS0  pomiior 0 Bico ‘Q]O Al A Trtano Kan
E .
Criterio a supervisar Sl | No | Cant. Recomendacidn o accidn I
i La FRUTA se encuentra en buen estado y la A ' ' |
: O cantidad es de acuerdo al nimero de matricula '
: La zanahorlg se encuentra en buen estado y la '
i cantlidad es de acuerdo al niimero 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 g § Qv TN dar 2 poyclonTy
l i sellado y con fecha de caducidad / a' \a fFernang - ?.
f El operativo del SMDIF realizé la capacitacién al '
comité para regular la operatividad de la entrega /
de raciones ! ’
El supervisor realizé sugerenclas o acclones para ¢
mejorar |a operatividad de la entrega de /
raclones '
El repartidor muestra cordialidad y respeto / '
durante |la operatividad del programa. )
- _ Asistieron los integrantes del comité a recibir los /
O desayunos escolares
Cometarlos adiclolnales:
; . N 3 £ . !
,. [0mznto 1 TonpYr 0w Qe 1170 & mamzam%S
' MM ireaq & o) PO o tibde s hay Al )
:; Y _ : glr 1oz Pronto poSibl7
B ¥
Ef‘: Y g ===
| 'e,‘:{-‘_-. 1. T AS> o Loy
1 TN A'Y SELLO DEL DIRECTOR I‘fbf‘l"ca R‘z‘l"\’!\CEC‘ NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD DE
i .. CEPI (A) DE LA ESCUELA cash 1o amo) LA PERSONA RESPONSABLE DE RECIBIR LAS
. _OL'™ YOLISTLI" £ 133 29026 RACIONES
- CLAVE 29DCC00620) :
XOLALPAN - SUPER R SEDIF

A8 15 (LT v -t '
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K ia “‘«1
'a b e D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA
\ VL r

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIAY NUTRICION

JARDIN DE NINOS OLIH YOLISTLI CLAVE: 29DCC0020)
LICALIDAD: COLALPAN MUNICIPIO: TETLANOHCAN

ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)

LIC. MONICA PATRICIA CASTILLO RAMOS

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




o, SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
ESTATAL TLAXCALA T L A X C A L A
DIRECCION GENERAL
FORMATO DE SUPERVISION A ESCU ELAS BENEFICIARIAS CON EL PROGRAMA
" - ALIMENTACION ESCOLAR (MODALIDAD FRIO)

' _ Fech a':Nwm’d)( 2021{
Escuelg: \\N > MW CQJ’“‘W%LQ“(WND |55Nrurno: Belneﬂciarlosq‘l_'

Nombre del director (a):}_{a(m/ro Lumlyer G TEléfﬂnomg S
LocaHdad:@OV.V\C( ‘F\th‘d@(”' Municipio: T‘f’“ﬂﬁnﬁ haan
Nombre de la persona responsable de recibir las raciones: H?.c‘ ‘QZ——FTFZ . C-OC?Q‘O

Teléfonod 46, JOE333S Domicﬂio:C allz_18Q cdokye H#39 Pawaws 1

Criterio a supervisar SI | No | Cant. Recomendacién o accidén J
La FRUTA se encuentra en buen estado y la ' '

cantidad es de acuerdo al niimero de matricula
La zanahorla se encuentra en buen estado y la
cantldad es de acuerdo al niimero 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 |a capacitacién al
comité para regular la operatividad de la entrega
de raciones ¥

El supervisor realizd sugerencias o acciones para
mejorar |a operatividad de la entrega de
raclones '

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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