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Proyecto:

70-1Y. Desarrollo comunitario para una nueva historia FAM-AS

Indicador;

13A2.- Impartir talleres para los promotores de los SMDIF en los
grupos de desarrollo.

Medio de Verificacion:

Lista de asistencia y evidencias fotograficas de los talleres impartidos a SMDIF con
Grupos de Desarrollo, Departamento de Asistencia Alimentaria y Nutricién 2026

Ubicacién Fisica:

Oficina de Desarrollo Comunitario
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Jefa de Departamento de Asistencia
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Directora de Atencién a Grupos Prioritarios

MARZO 2026

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

SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

PROGRAMA: 70-1Y. DESARROLLO COMUNITARIO PARA UNA NUEVA HISTORIA FAM-AS.

OBJETIVO: 13 A2.- IMPARTIR TALLERES PARA LOS PROMOTORES DE LOS SMDIF EN LOS GRUPOS DE DESARROLLO.

MES: MARZO 2026
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA
ALIMENTARIA Y HUTRICION

CETATAL VLAXTALA

SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

PROGRAMA: 70-1Y. DESARROLLO COMUNITARIO PARA UNA NUEVA HISTORIA FAM-AS.

OBJETIVO: 13 A2.- IMPARTIR TALLERES PARA LOS PROMOTORES DE LOS SMDIF EN LOS GRUPQS DE
DESARROLLO.

MES: MARZO 2026




