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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 FRIO

MES QUE REPORTA: MAYO 2026
PERIODO: DEL 04 AL 22 DE MAYOQ
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t ‘SUPERVISIONES = | MUJERES | HOMBRES || :
MUNICIPIO : | kit (i
_ MUNICIPIO e ALTTARAS T | | BENEFICIARIOS
017 |JOSE MARIA MORELOS MAZATECOCHCO b 222 225 447
D44 ZACATELCO g 562 525 1107
015 IXTACUIXTLA DE MARIANO MATAMOROS 9 407 399 806
028 TEQLOCHOLCO 12 458 498 956
052 SAN JOSE TEACALCO 6 18 18 36
038 TZOMPANTEPEC 12 199 246 445
040  [XALTOCAMN 5 75 99 175
032 TETLATLAHUCA 2 7 7 14
60 1968 2017 3986
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SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA
: _ DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
F ESTATAL TLAXCALA FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO
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Fecha -0

Escuela U ﬂavegwﬂiLTurno [ Beneficiarios (90
Nombre del director (a) ( ;ngmlg I ia:e::. %cmgckzz Tel 246122383

Mounicipio i T vy el g Localidad Il. 7|

Mombre de la persona responsable de recibir las raciones frias =) 'H.-gl (] Al m e, 'H

someto C._Coton o bpenac_ 419% Copeeiin D 21200T6CED
CRITERIOS DE SUPERVISION Si | No | cant Recomendaciones

La leche se encuentra sellada y con fecha de caducidad.

La galleta integral se encuentra sellada y con fecha de /
caducidad. o
El Mix de fruta deshidratada se encuentra sellado y con /
fecha de caducidad. 3
La fruta se encuentra en buen estado y |a cantidad es /
de acuerdo al ndmero de beneficiarios (as).
Lazanahoria se encuentra en buen estadoy la cantidad |
es de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).
Asistieron de manera puntual y responsable |os
integrantes del comité a recibir los alimentos.
El operative (a) del SMDIF realizo la supervisidn y la
capacitacion a los integrantes del comité con el abjetivo
de mejorar la entrega de los alimentos.
El proveedor muestra respeto y cordialidad durante la
operatividad del programa.
EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumos a los responsables del comité del programa.
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los
alimentos escolares.

L Comentarios u observaciones.
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hveyva F.Fﬂ { |
NOMBRE, Fu{;in ¥ SELLO DEL INGTO  NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD
DIRECTOR (A)DE LA ESCUELA {:.- ) I 23 GBE {:4 DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES,

MOMBRE Y FIRMA DEL
SUPERVISOR DEL SEDIF

"Este programs es publico, ajeno a cualquier partido politice, Queda prohibido el uso para
fines distintos a los establecides en el programa”.



D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: JN DIEGO RIVERA CLAVE: 29DJN0245F
LOCALIDAD: MAZATECOCHCO MUNICIPIO: JOSE MARIA MORELOS MAZATECOCHCO
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

SUPERVISOR
LIC. ALEJANDRO MELENDEZ ROMERO

Colle José Mo. Morelos 5, Centro, C.P. 90000 Tloxcala, Tlax., Tel. 246 465 D4 40 Ext, 212



SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLD INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTRICION
EsTATAL TLaxcaLs FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha 1-05- 2%
Escuela 'J_L_'I . E“chl\!.llc‘r“-}\? Clave 29£EJLI (OUAPL Turno_H Beneficiarios | B B

Nombre del director (a) - Tel 2224890 342

Municipio Mﬁﬂjn &'G‘(‘ﬂjf‘h [ela! Localidad ﬂ&éﬁbﬂ:ﬂxﬁcﬂ_
Nombre de la persona responsable de recibir las raciones frias ﬂémh' L1 Ll/l cns, Mmr"

Domicilio 3 ¥ Mﬂg—

CRITERIOS DE SUPERVISION Si MNo cant Recomendaciones
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.

La fruta se encuentra en buen estade y la cantidad es
de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).

La zanahoria se encuentra en buen estado y |a cantidad
es de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).
Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos.

/;/J
El operativo (a) del SMDIF realizo la supervisidn y la
capacitacion alos integrantes del comité con el objetivo /
7

de mejorar la entrega de los alimentos.

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

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los 4
insumaos a los responsables del comité del programa.
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los
alimentos escolares. 4

Comentarios u observaciones.
cealne,

e

JM%IHMIR&;:EE:IC.?J Enf: . o g\g\r\c 1
Lt UOBH %1296 8617

T NOMBRE ¥ FIRMA DEL
SUPERVISOR DEL SEDIF

“Este programa es piblice, ajeno a cualguier partido politice. Queda prohibido el use para
Fines distintos a los establecidos en el programa”,

MOMEBRE ¥ FIRMA DE CONFORMIDAD
DE LA PERSOMA RESPONSABLE DE
RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES.
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ESTATAL TLAXCALA

LOCALIDAD: MAZATECOCHCO MUNICIPIO: JOSE MARIA MORELOS MAZATECOCHCO

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA
ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: JN TLAHUICOLE CLAVE: 29DJNOD13P

ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Calle josé Mo.

SUPERVISOR
LIC. ALEJAMDRO MELENDEZ ROMERO

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



Sk SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA
.'I, DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
ESTATAL TLAXCALA FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha_1-0Q5H-26
EscuEIaE R ’QEE b:hthﬂ t LELQQ Clave Mﬁgﬂlﬂ_l_mmu M. Beneficiarios 19

Mombre del director (a) E :}gg (3 s WO | ;Q:MEI ( ﬁ;n e .Tel 222 So|3ans

Municipio Mﬂ?ﬁ Lvm-ﬁxcrn Localldad

Nembre de la persona responsable de recibir las raciones frias _Q_Q_%z\m_ly_@gk_&)ml

numicilia(_‘_u'\rm:r Hcm Tel_2.4£ 3328383

CRITERIOS DE SUPERVISION
La leche se encuentra sellada y con fecha de caducidad.

No cant Recomendaciones

La galleta integral se encuentra sellada y con fecha de

caducidad.

El Mix de fruta deshidratada se encuentra sellado y con

fecha de caducidad.

La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es

de acuerdo al ndmero de beneficiarios (as).

La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad

es de acuerdo al nimero de beneficiarios (as),

Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos.

El operativo (a) del SMDIF realizo la supervision y la

capacitacidn a los integrantes del comité con el objetivo

de mejorar la entrega de los alimentos.

El proveedor muestra respeto y cordialidad durante la

operatividad del programa.

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los

insumaos a los responsables del comité del programa.

El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones

para mejorar la operatividad de la entrega de los

alimentos escolares,

Comentarios u observaciones.
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AAVE 29!@%1191 NOMBRE, FIRMA ¥ SELLO DEL NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD

UAZONTETLA DIRECTOR {A) DE LA ESCUELA DE LA PERSONA RESPONSABLE DE

ZATECOCHCO, TIA™ NONEREY SRR BEL RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES,

SUPERVISOR DEL SEDIF

"Este programa es piblice, ajeno a cualguier partido politice. Queda prohibicde el uso para
fines distintes a los establecidos en el programa®.
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA
ALIMENTARIAY NUTRICION

ESTATAL TLAXCALA

ESCUELA: CF PR JOSE MARIA MORELOS CLAVE: 290KPRO119I
LOCALIDAD: MAZATECOCHCO MUNICIPIO: JOSE MARIA MORELOS MAZATECOCHCO
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

———

SUPERVISOR
LIC. ALEJANDRO MELENDEZ ROMERO

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
P DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
BOUF aTaLTLAXeAs  FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha_+~-05-26
L Clave Turng _ﬂ_ Beneficlarios :‘-D

LR T

Escuela

Nombre del director {a) (“L{‘\ CACh .cﬂ‘blh = ;m pie, Tl ANE) 625588

Municipio Mq lla} !T c.cachco Localidad m

Nombre de la persona responsable de recibir |as raciones frias 6 e

Domicilio Laﬁbe_&:{ﬂnn ““lr‘srnlm M Ceccico QdoTel 143328155
CRITERIOS DE SUPERVISION 5i Mo | cant Recomendaciones

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

El Mix de fruta deshidratada se encuentra sellado y con
fecha de caducidad.

La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es
de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).

La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad
es de acuerdo al numero de beneficarios (as).

7,
Asistieron de manera puntual y responsable los /

La leche se encuentra sellada y con fecha de caducidad, /

integrantes del comité a recibir los alimentos.

El operativo {a) del SMDIF realizo la supervisién y la
capacitacion a los integrantes del comité con el objetivo
de mejorar |2 entrega de los alimentos.

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

EL proveedor les permite revisar y contabllizar los
insumos a los responsables del comité del programa. /
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones

para mejorar la operatividad de la entrega de los /
alimentos escolares.

Comentarios u observaciones.

Aagol s ,
AAVE 20KJ%0110A nNOM ama, FIRMA Y smu DEL / o #Mf ﬁﬂ@d NOMBRE ¥ FIRMA DE CONFORMIDAD

CUAZONTETLA  DIRECTOR (A) DE LA ESCUELA DE LA PERSONA RESFONSABLE DE

ATBCOCHCO. ' -
NOMBRE Y FIRMA DEL RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES.

SUPERVISOR DEL SEDIF

"Este programa es piblico, ajenc a cualquier partide politice. Queds prohibido el usoc para
fines distintos a los establecidos ean el progcama®.
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D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: CF JN BENITO JUAREZ CLAVE: 20KJNO110A
LOCALIDAD: MAZATECOCHCO MUNICIPIO: JOSE MARIA MORELOS MAZATECOCHCO
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

SUPERVISOR
LIC. ALEJANDRO MELENDEZ ROMERO

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



SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
ESTATAL TLAXCALL FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha 3 =05-26

Esu:uth! U 'l ili‘.'.:‘\’\UlCC{E‘. ; Clave ﬂﬂq IH[;EQQE Turno_%/ EBeneficiarios 60

Nombre del director {a)

Municipio

Comicilio

CRITERIOS DE SUPERVISION S$i | No | cant Recomendacionas
La leche se encuentra sellada y con fecha de caducidad, =
r
La galleta integral se encuentra sellada vy con fecha de /
caducidad.
El Mix de fruta deshidratada se encuentra sellado y con /
fecha de caducidad. y 1
La fruta se encuentra en buen estado vy la cantidad es /
de acuerdo al nimero de beneficiarios (as). e
La zanahaoria se encuentra en buen estado y |a cantidad
&5 de acuerdo al ndmero de beneficiarios (as). / |
Asistieron de manera puntual y responsable los
Integrantes del comité a recibir los alimentos. 7
El operativo (a) del SMDIF realizo la supervisidn vy la
capacitacion a los integrantes del comité con el objetive /
de mejorar la entraga de los alimentos. | F
El proveedor muestra respeto y cordialidad durante la /
operatividad del programa.
EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumos a los responsables del comité del programa. /
El supervisor de SEDIF reallzo sugerencias y acciones |
para mejorar la operatividad de la entrega de los /
alimentos escolares. Il
Comentarios u observaclones.
" Y=l 2y Cr  Ohe el - o Pl Tl e gl = vl
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Cra LD e oaco ol s o [ am
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WaizatecochcDd, 1K '!;n';?:;; ':T}“;; I:ig;?}:ﬁ— 1 mﬁ CL!"U VL‘L ‘e&tj!.ez @m’mﬂ NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMI
e DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
m "E"I"Lg'c 261 l RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL
SUPERVISOR DEL SEDIF

"Este programa ez piblico, &jenc & cualguier partide peolitice. Quads prohibido el useo pars
fineg distintos a los astablecidos en al programa“,
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D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: JN TLAHUICOLE CLAVE: 28DJNO246E
LOCALIDAD; MAZATECOCHCO MUNICIPIO; JOSE MARIA MORELOS MAZATECOCHCO
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Lot Y
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SUPERVISOR
LIC. ALEJANDRO MELENDEZ ROMERO

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

g ety DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
%y

R ESTATAL TLAXCALA FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Feche 3-1NQIG0-2026
Escuela M&p&n&&%awe 1‘?[_ g! A E}{Eﬁﬁ Turnnﬂ__ Beneficiarios i‘[
Nombre del director {a) Mr"‘irlﬁt 5 00y le![kzjk g:::ng Tel 2 U4 Il'l'liqé

¥ =
Municipio (’7 c:g"m\-c:‘xcg Localidad \-—eru“ n%‘l_q_b"':

Nombre dle la persona responsable de recibir las raciones frias %Mﬂﬁﬁ)&ﬁgﬂ
Domicilio A\n Mamdizles H3 <~ Y lacatelca e 241836 48]

CRITERIOS DE SUPERVISION Si | No | cant Recomendaciones
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.

La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es

de acuerdo al ndmero de beneficiarios (as).

La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad

es de acuerdo al nimero de beneficiarios {as).

Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos.

El operativo (a) del SMDIF realizo la supervisidn ¥ la

capacitacidn a los integrantes del comité con el objetivo /

de mejorar |a entrega de los alimentos.

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

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumos a los responsables del comité del programa.
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los
alimentos escolares.

Comentarios u observaciones.

JARDIH OE HIRIOS
=LIC, EMILIO

. f
: | e Zor
sananniaLeNAMIBRE, FIRMA Y SELLO DEL & el ' @r() NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD
DIRECTOR (A) DE LA ESCUELA DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
IRy TR L RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES.
SUPERVISOR DEL SEDIF

"Este programa es piblice, ajeno a cualqguier partido pelitice, Queda prohibide el uso para
fines distintos a los establecidos en el programa”,
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D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: JN LIC. EMILIO SANCHEZ PIEDRAS CLAVE: 20DJN0145G
LOCALIDAD: ZACATELCO MUNICIPIO: ZACATELCO
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

[

S
J

SUPERVISOR
LIC. ALEJANDRO MELENDEZ ROMERO

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



SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTRICION
ESTATAL TLAXcALA FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha. A = ¥

Escuela EEQ_LMD_TMHQH Beneficiarios | =1 4
L1
Nombre del director (a) EE iEDE (DEQE. z ngnghéej Tel 24E UG l'_-lﬂ 6;31

Municipio ' ; ('}_CGAE lr“r'} Localidad 'ZC){‘Q:L'(PI\ (-

MNombre de [a persona responsable de recibir las raciones frias

)gm:. (EQQQE[ ﬂgﬂglg "‘E”-EPE
Domicilio Mamla‘:} 44' i ﬂlﬁﬂm_%z%@dc_ﬁ',?qg””ﬂ&y

CRITERIOS DE SUPERVISION Si No | cant Recomendaciones
La leche se encuentra sellada y con fecha de caducidad.

AN

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

El Mix de fruta deshidratada se encuentra sellado y con
fecha de caducidad,

La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es

de acuerdo al ndmero de beneficiarios (as). /
La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad /
es de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).

Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentas.

El operativo (a) del SMDIF realizo la supervisién y la | 3
capacitacidn a los integrantes del comité con el objetivo
de mejorar la entrega de los alimentos.

El proveedor muestra respeto y cordialidad durante la /
operatividad del programa.
-

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumos a los responsables del comité del programa.
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los
alimentos escolares,

Comentarios u observacion
8558 —De ceole, 10
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IARDIH DE 103
EDERCO i-‘lUEﬁ"’

JNVE1IEN uﬁw ﬂ LB m’j - " q
o é‘ﬁ jLLG Pl J - rtj fﬁ) NOMERE ¥ FIRMA DE CONFORMIDAD
iy ;'i:tczi i DIRECTOR (A} DE LA ESCUELA ch. | 19¢ Q. 12 DE LA PERSONA RESPONSABLE DE

: . NOMBRE ¥ FIRMA DEL RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES.

SUPERVISOR DEL SEDIF

"Este programa es piblico, ajeno a cualquier partido pelitice. Queda prohibide el uso para
fines distintos & los establecides en el programa”.



I I F
. [ DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

: ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: JN FEDERICO FROEBEL CLAVE: 29EJM0007D
LOCALIDAD: ZACATELCO MUNICIPIO: ZACATELCO
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

SUPERVISOR
LIC. ALEJANDRO MELENDEZ ROMERO

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



A e SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA
ey e DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

"" i ESTATAL TLAxcALA FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha H:"!!I“%H '.2{!16
Escuela @R Q&HG.: clave 290 P RY3Y A Turno M Beneficiarios 29
Nombre de! directar (a) el JU1 128 €69

Municipio ] C.rml'C\ l [ Localidad ?_r'*, oy L@l (e
Nombre dle la persona responsable de recibir las raciones frias \'%LD'?..
Domicilio (\Dr iz, (30 (?*n\(&fﬂc{f_". __% H32 Doce (7;-1!41; Tl 244 133S\SF

No cant Recomendaciones

L]

CRITERIOS DE SUPERVISION
La leche se encuentra sellada y con fecha de caducidad.

La galleta integral se encuentra sellada y con fechs de
caducldad.

El Mix de fruta deshidratada se encuentra sellado y con
fecha de caducidad.

La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es
de acuerdo al ndmero de benefidarios (as).

La zanahoria se encuentra en buen estado y |a cantidad
es de acuerdo al nimero de beneficiarios {as).
Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos.

El operativo (a) del SMDIF realizo la supervisidn yla
capacitacidn a los integrantes del comité con el objetivo
de mejorar |a entrega de los alimentos.

El proveedor muestra respeto y cordialidad durante |a
operatividad del programa.

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumos a los responsables del comité del programa.
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los
alimentos escolares,

SONOWNNARANRK

Comentarios u observaciones. \ '
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Est. Prim. Rivtfadc, o Finkzs 3 g Wk Y Mh‘ﬁﬁfﬂ
"PATR I ROMBRE, FIRMA ¥ SELLO DEL o NOMBRE Y FIRMA DE CONEORMIDAD

Clave 230PRitiR#6ror (a) DE LA ESCUELA OP. 119,90 ¢ DE LA PERSONA RESPONSABLE DE

Cruz Colarada :
Jetalaics. Tk NOMBAE'S FIRGaA DB RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES,

SUPERVISOR DEL SEDIF

"Este programa es publice, ajenc a cualquier partido politice. Queda prohibide el use para
fines distintes a los establecidos en el programa”.
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D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

5 ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION
ESCUELA: PR PATRIA CLAVE: 29DPR04340

LOCALIDAD: ZACATELCO MUNICIPIO: ZACATELCO
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

——
SUPERVISOR
LIC. ALEJANDRO MELENDEZ ROMERO

Calle José Ma, Marelas 5, Ceniro, C.P. 90000 Tioxcala, Tlax. Tel, 246 465 04 40 Ext, 212



SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA

D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

LR ESTATAL TLAXCALA FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Escuels Clave m&%mm“ﬁ Beneficiarios () I
Nombre del director (a) () @111@!‘("5 Qt \'u?i'ﬁ?? _Tel 7 L[E 20 O[ 5 'QJ»,‘

Municipio (7 C m&‘ -.?-.I'. Localidad o

.|':"

Mombre de |a persona respansable de recibir las raciones frias O N nm‘@f‘)

2t
Comicilio (i(ng‘\k'ﬁ'ﬂt (%'_\ ?O KhC%\l(‘CJRCD Tel_gyﬁ’f?} dg:?

o

CRITERIOS DE SUPERVISION Si | No | cant Recomendaciones
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 ¥ con
fecha de caducidad.

La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es /

de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).
La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad |
es de acuerdo al ndmero de beneficiarios (as).
Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos.

El operativo (a) del SMDIF realizo la supervisién y la
capacitacion a los integrantes del comité con el objetivo
de mejorar la entrega de los alimentos. .
El proveedor muestra respeto y cordialidad durante la
operatividad del programa.

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumos a los responsables del comité del programa,
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias ¥y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los
alimentos escolares.

mentarios u ahservaciones.
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NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD
O DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES,

_ Hosx Menle Pl

MNOMBRE ¥ FIRMA DEL

SUPERVISOR DEL SEDIF
“Este programas es piblico, ajeno a cualguier partide politico. Queds prohibido el uso para
fines distintos a los establecidos en el programa®,
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e DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION
ESCUELA: PR DOMINGO ARENAS CLAVE: 29EPRO040B

LOCALIDAD: ZACATELCO MUNICIPIO: ZACATELCO
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

¢
[ ——"-

SUPERVISOR
LIC. ALEJANDRO MELENDEZ ROMERD

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
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
ESTATAL TLAxcALA FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha

Escuela Clave Qimgﬂ{;lﬂi H turne Beneficiarios ’_H;
Nombre del director (a) ﬁ_r_ld_cg.r_mﬂ)ﬂ:mgn : Tel 202 Y H3Y]

Municipio ?ﬁml‘ > I ] Localidad

Nombre de la persona responsable de recibir las raciones frias

Domicilio @r\o‘n -Tlex_ o %Q-Wﬂ Qrc Tel ?UGQ%&%Q&E

cant Recomendaciones

-
=
a

CRITERIOS DE SUPERVISION
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, 4
La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es
de acuerdo al nimero de beneficiarios (as). y
La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad
es de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).
Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentaos,

El operativo (a) del SMDIF realizo la supervisidn y la
capacitacién a los integrantes del comité con el abjetivo
de mejorar |2 entrega de los alimentos.

El proveedor muestra respeto ¥ cordialidad durante la
operatividad del programa.

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumos a los responsables del comité del p programa. |
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de Ia entrega de Io;f
alimentos escolares.

Comentarios u observaciones.
%C" rﬂ\]’l’t‘rﬁoﬂﬂ tm“m {"1\ m;aﬁ)mq“w rpgcam%__

moda D GO Dar oo del
LA Lra il = Tt Cﬁl f"ﬁm\.ﬁh',:*
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RE, FIRMA Y SELLD DEL

Q @erﬁ‘m} HGJES‘&I uﬂ'{) NGMBRE Y FIRMA DE coNF: 4 7 :

SARDIN DEN
R e EoCUELA 0P nacacit DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
M EL KCHRDY RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES.
29D4ND144H NOMBRE Y FIRMA DEL
PACATELCO, Tuax SUPERVISOR DEL SEDIF

"Este pmgrr.ama @3 piblice, ajeno a cualquier partido politice. Queda prohibido el wse para
fines distintos a los establecidos en el programa®,



D ' I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: JN DESIDERIO HERNANDEZ XOCHITIOTZIN CLAVE: 29DJNO144H
LOCALIDAD: ZACATELCO MUNICIPIO: ZACATELCO
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

e
et P SUPERVISOR
LIC. ALEJANDRO MELENDEZ ROMERQ

Calle José Mo. 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

D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESTATAL TLAXCALA FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha q"!\jﬂﬂfj} = .2,312.6
Escuel “J ()hf ) DTFT‘G'_J Clave Turno ifi Beneficiarios I ]'

M lanld |
MNombre del director (a) "Ir:’“ﬂﬁ(:f}"f jr‘l’E"& \ﬂnm"’? Tel ;HE H i iQCf‘C?é
Municiplo (> acdzllr"«ﬁ Lm:alidad

Nombre de la persona responsable de recibir |as raciones frias &{Y’D‘(‘Q

Domicilig @nu.@.n ﬂl'r‘ldl'](" '-'Hlﬁ (?*11 r‘m‘l']EQ ('3 Tel gﬂ;;fi‘zﬁ an

CRITERIOS DE SUPERVISION Mo | cant Recomendaciones

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,

La fruta se encuentra en buen estado y |a cantidad es
de acuerdo al ndmero de beneficiarios {as).

La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad
es de acuerdo al nimero de beneficiarios (as),
Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos.

El operativo (a) del SMDIF realizo la supervisidn y la
capacitacion a los integrantes del comité con el objetivo
de mejorar la entrega de los alimentos.

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

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumos a los responsables del comité del programa.
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los
alimentos escolares,

%

NN AN

WISBISINE, FYIRN ¥ 555 Q DL ﬂl c\ Nelerc\:i(i% NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD
e LI
GIRECTOR (&) DE LA ESCUELA 3 o op WEXO e | A PERSONA RESPONSABLE DE
VLM B C O 19680 I RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES
W ARENAS NOMBRE ¥ FIRMA DEL b

W 2D oy SUPERVISOR DEL SEDIF
s vioe "Este programa es piblico, ajeno a cualguier partide politico., Queda prohibids el uso para

no T ' fines distintos & los establecidos en el programa®.
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ESTATAL TLAXCALA

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA
ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: CF JN CIRILO ARENAS CLAVE: 29KJN0183T
LOCALIDAD: DOMINGO ARENAS MUNICIPIO: ZACATELCO
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

PR ——— |

SUPERVISOR
LIC. ALEJANDRO MELENDEZ ROMERO

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



SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA

D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESTATAL TLAXCALA  FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha :}' mr.:u%{r@%
Es:uela( Clave ‘ZQH : ﬁEﬁEQL Turno ['i Beneficiarios ﬂé
Nombre del director {a) 52\,2 becc, %méhgf Qﬁngﬂdzﬂ Tel lﬂé Hgﬁ EIQ.

Municipio ; ::a 20 ét::s,l"l("ﬂ Localidad i PJ:G ;Lg t} O
MNombre de la persona resimsable de reciblr las raciones frias ?— uisG L‘.QﬂL‘_\Ql_\:&GJQﬂCbZ

ucjrnnn Ho| X1 GEDLMQ Tel_2214 10 /0 I

Domicilio

]

CRITERIOS DE SUPERVISION No | cant Recomendaciones

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.

La fruta se encuentra en buen estado v la cantidad es
de acuerdo al ndmero de beneficiarios [as).

La zanahoria se encuentra en buen estado v la cantidad
es de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).
Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos.

El operativa (a) del SMDIF realiza la supervisidn v la
capacitacion a los integrantes del comité con el abjetiva
de mejorar |a entrega de los alimentos.

El proveedor muestra respeto y cordialidad durante |a
operatividad del programa.

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
Insumas a los responsables del comité del programa.
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los
alimentos escolares.

Comenta %‘;uhsewacmn es.
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OO0y "h \ Proo@in e
Mﬁfa M L @ Lot Do
E{.h‘n‘E OMBRE, FIRMA Y SELLO DEL [} © OMErCO  NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD
DIRECTOR (A) DE LA ESCUELA DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
29DJN008IL CP 296 861 RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES.
XITOTOTLA, TLAX, NOMBRE ¥ FIRMA DEL
SUPERVISOR DEL SEDIF

"Este programa es piblico, ajeno a cualquier partido politico. Queds prohibido el wse para
fines distintes a los establecidos en el programa”,
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' DIF

ESTATAL TLAXCALA

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA
ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: JN DIEGO RIVERA CLAVE: 29DJNO09SL
LOCALIDAD: ZACATELCO MUNICIPIO: ZACATELCO
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

[ressmssmcasa=a

SUPERVISOR
LIC. ALEJANDRO MELENDEZ ROMERO

Calle josé Mo. Morelos 5, Centro, C.F, 90000 Tlaxcala, Tiax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 212




SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
*~.'n1 TLAXCALA
. L, i' 4 DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
W E’ ESTATAL TLAXCALA FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEEICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha i-ﬂhg%a -2026
Turnu_v_ Beneficiarios ﬂ
D e 24| HoT YO
s
Nombrs de s persona responsable de recibir las raciones frias 'l = 1&? Oy L .'ll el (=L, F-EJ&_“D_Q

Damici!iuﬁﬁ Ei[gé!q # S Seceian H 1;’ el 24 4 ","co;é‘ ?;?)2‘

CRITERIOS DE SUPERVISION
La leche se encuentra sellada y con fecha de caducidad.

Mounicipio Localidad

n

No cant Recomendaciones

La galleta integral se encuentra sellada y con fecha de

caducidad.

El Mix de fruta deshidratada se encuentra sellado y con

fecha de caducidad.

La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es

de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).

La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad

es de acuerdo al ndmero de beneficiarios (as).

Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos.

El operativo (a) del SMDIF realizo |a supervisidn y la

capacitacion a los integrantes del comité con el objetiva

de mejorar la entrega de los alimentos.

El proveedor muestra respeto y cordialidad durante la

operatividad del programa.

EL proveedor les permite revisar y contabilizar |los

insumos a los responsables del comité del programa.

El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acclones

para mejorar la operatividad de la entrega de los

alimentos escolares,
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Comentarios u,observaciones.

}f"*'h ﬁ\\W‘ﬁL{T“; .r".f'-*ﬁ("‘r"‘t\fl‘t'tﬂ:}
le

JUAREZ® unmane, FIRMA Y SELLO DEL ’GdQnAN' Metar.jr.? 1::‘_‘. NOMBRE Y FIRMA OE CONFORMIDAD
CLA';'E: 29EJNOOABIRECTOR (A) DE LA ESCUELA DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
OCHICALCO —C.0 1294685 (F RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES,

‘ACATELCO, TLAXCALA. NOMBRE Y FIRMA DEL

SUPERVISOR DEL SEDIF
"Este programa es piblico, ajenc a cualquier partido politico. Queda prohibido el use para
fines distintos a los establecidos en el programa”.
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o DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: JN MARGARITA MAZA DE JUAREZ CLAVE: 29EJNO046F
LOCALIDAD: ZACATELCO MUNICIPIO: ZACATELCO
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

LT

SUFERVISOR
LIC. ALEJANDRO MELENDEZ ROMERO

Calle josé Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 80000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 212
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Ak SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA
() ,.I'; DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

SUF esraTALTLAXCALA  FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

_ Femaiﬂﬂﬂ%j;&olé
Escuela ﬂ._@n]ﬂu_\ﬂ_&n_ﬂlﬂ_@_\:nm{ﬂave Qflﬂfﬁ { 1563 E Turno_V__ Beneficiarios ;2
Nombre del director (a) Tel ‘222 \ Ulﬁ 129 L|"

Municipia Ffalaa L’@l co Localidad __ Yy, @0:“:"1 0

MNormbre de la persona responsable de recibir las raclones frias M_mm
Domicilio Av . Quebla 42 cece 234 ?qm J;ﬁ:lcg Tel 24 294 31 11

CRITERIOS DE SUPERVISION Mo | cant Recomendaciones

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.

La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es
de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).

La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad
es de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).
Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos.

El operativo {a) del SMOIF realizo la supervisidn y la
capacitacion a los integrantes del comité con el objetivo
de mejorar |z entrega de los alimentos.

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

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumos a los responsables del comité del programa.
El supervisor de SEDIF realizo sugerenclias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los
alimentos escolares.

NN NN

Comentarios u observaciones.
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DE La PERSONA RESPONSABLE DE
RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES,

fzntin  Mern  Cancher
;O{z)andhv Mﬁf ém&( @mwo NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD
_CP-1296PalF

MOMBRE ¥ FIRMA DEL
SUPERVISOR DEL SEDIF

"Este programa a3 piblico, ajenc a cualgquier partido politico. Queda prohibido el uwseo para
fines distintos a los establecidos en el programa®.



D ' I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

& ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION
ESCUELA: PR ANTONINO GONZALEZ ABASCALCLAVE: 29DPR0363K

LOCALIDAD: ZACATELCO MUNICIPIO: ZACATELCO
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

SUPERVISOR
LIC. ALEJANDRO MELENDEZ ROMERO

Colle jose Ma. Maorelos 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcola, Tlox, Tel, 246 465 04 40 Ext, 212



HSTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO [NTEGRAL DELA FAMII.IA
TLAXCALA-
o DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIVENTARIA ¥ NUTRIC!GN
Egﬂ-m}_ 1531@,;& FDRMAT‘I:I DE SUPERVISION A ESCUELAS BEH'EFIEI#RIAS DEL PROGRAMA
- ALIMENTACION ESCOLAR MDDALIDAD FRID

Fe:haB e o = .lﬂ.lﬁ

Escuela L}" A L}unﬂ }':’,Tu !ﬂn Clave ﬁkgﬂmﬁmmma _Beneficiarios "1 :
Nombre del director (a) A ) = _"[‘gl, _‘ 286
Municipio B AvaTatlh'e H s

Nombre de la persona responsable de recibir las raciones frfas !

(] [ - E
Dan‘lu:ihu (_ (_}]l[(‘ O“'m'rnr’"l"‘ C%-«Mﬁ"n f&? ‘\mn TEI.Z-EL&LQQQELS&

CRITERIOS DE SUPERVISION 51 Mo | cant | - Recomendaciones
La leche se encuentra sellada y con fecha de caducidad. J/ -

La galleta lntegral SE encuentrz sellada vy con fecha de
caducidad,

El Mix de fruta deshidratada se encuentra sellado ¥ con
fecha de caducidad,

La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es
de acuerdo al nimero de beneficiarios (as),

Tl
il
La zanahoria se encuentra en buen estado yla cantidad ?
e
i
/..f

es de acuerdo al nimero de beneficiarios [as).
Asistieron de manera puntual y responsable las
integrantes del comité a recibir los alimentos.

El operativo (a) del SMDIF realizo Ia supervision y la
capacitacidn a los integrantes del comité con el objetivo
de mejorar la entrega de los alimentos.

El proveedor muestra respeto y cordialidad durante I3
operatividad del programa.

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumos 3 los responsables del comité del programa. & L i
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias v acciones / g = 0 4

para mejorar la operatividad de |a Entrtg:a de los of T W g
alimentos escolares. . 8

1

Comentarios u observaciones.
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NOMBRE ¥ FIRMA DE CONFORMIDAD -
L][Q 'DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
RECIBIR LOS AUMENTOS ESCOLARES. _
NOMERE Y FIRMA DEL _

: SUPERVISOR DE SEDIF
".IIIAH Escﬂ‘m' ' C.P, 12968617
CLAVE: 291UN0057W '
Sonto Roso de Lima

Ixtocuixtio Ton,
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e DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: CF JN JUAN ESCUTIA CLAVE: 29KJN0OO57W
LOCALIDAD: SANTA ROSA DE LIMA  MUNICIPIO: IXTACUXTLA DE MARIANO MATAMOROS
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

x L]
SUPERVISOR

LIC. ALEJANDRO MELENDEZ ROMERO

Calle José Ma. Morelos 5, Ceniro, 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. . . -
|. i DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

OO S$TATALYLAXGAa FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
" ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO
' Fecha 2 -Maur - 107 4
Escuela

Clave %hpﬁ]%ﬂﬂHmmo M Bmeﬁc{;ﬁmﬂ
Nombre del director (a) G‘ﬁr‘[w @‘ \EE’}YTH_W'L’ZQ NL!'_I_'QI 2 "wa‘

Municipio | \ xi-:n LIV 1t\f:‘:. Localidad Ebc‘:?:&amjecm:
Nombre {;e I3 persona responsable de recibir las raciones frias Ci unln @i‘m : rr]: L s
Domicilio C. rjr: I! w&a_ﬂﬂ!ﬁ]m'm 24 I,u 6_{ 34

CRITERIOS DE SUPERVISION

No | cant | . Recomendaciones
La leche se encuentra sellada ¥ con fecha de caducidad. ’

La galleta integral se encuentra sellada v con fecha de
caducidad. g

El Mix de fruta deshidratada se encuentra sellado y con
fecha de caducidad,

La fruta se encuentra en buen estado y Ia cantidad es
de acuerdo al ndmero de beneficiarios (as).

La zanahoria se encuentra en buen estado yla cantidad
es de acuerdo al ndmero de beneficiarios {as).

Asistieron’ de manera puntual, y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos.

El operativo (a) del SMDIF realizo 1= supervisidn v la
capacitacidn a los integrantes del comits con el objetivo
de mejorar la entrega de los alimentos.

El proveedor muestra respeto y cordialidad durante Ia
operatividad del programa.

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumos a los responsables del comité del programa.
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones

para mejorar la operatividad de Ia entrega de los
alimentos escolares. , :
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Comentarios u observaciones, rl}’yr N
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Ladlal! Bode Merkine /7
NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD -

'DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES.

BRE, FIRMA Y SELLO OEE i
- iave§| - =Ro3jor
DIRECTOR (4) DEL&ESCUF[!_:&AGI pe g

NOMBRE Y FIRMA DEL
SUPERVISOR DE SEDIF

C.P. 12968617



F D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: PR FRANCISCO VILLA CLAVE: 29DPR0O320M

LOCALIDAD: SAN ANTONIO TECOAC MUNICIPIO: IXTACUIXTLA DE MARIANO
MATAMOROS

ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

SUPERVISOR
LIC. ALEJANDRO MELENDEZ ROMERO

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




SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA . . S
o e DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTRICION
E5TATALTLAKGA(4 FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
" ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

o e cn)0000010 b w3y,
Nombre del director (a) mﬁ".luu é&‘l’ﬂ?’? %E\'ﬁ"iﬂﬂ ' Tﬁ_.iﬂ.&_”ﬂﬁd
Mun!-:ipn.": \‘:{ GC (i) ‘&’\C‘q Localidad Lﬂﬁ&ﬁﬂ.@ﬂlﬂﬂ@&}

Nombre de la persona responsable de redibir las raclones frias
Domicilia

CRITERIOS DE SUPERVISION si Ng
La leche se encuentrs sellada y con fecha de caducidad,

a@nt | . Recomendaciones

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

El Mix de fruta deshidratada se encuentra sellado ¥ con
fecha de caducidad.

La fruta se encuentra en buen estado y |2 cantidad es
de acuerdo al némero de benefidarios (as).

La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad
es de acuerdo al ndmero de beneficiarios {as).

Asistieron’ de manera puntual,y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos.

El operativo (a) del SMDIF realizo I3 supervisidn v la
capacitacion a los integrantes del comité con el objetivo
de mejorar la entrega de los alimentos.

El proveedor muestra respeto y cordialidad durante la
operatividad del programa.
EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumos 3 los responsables del comité del programa.

El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones |

para mejorar la operatividad de |a entrega de los
alimentos escolares. . -
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Comentarios u ob rvaciones.
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- PRIM. NOMBRE, FIRMAY SELLD DEL ‘
“PROGRESO"

NOMBRE ¥ FIRMA DE CONFORMIDAD
«.C T.296FROOGcr CVRECTOR (A) DE LA ESCUELA ﬂ | H £ J [I 2 - 'DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
CUAXONACAYO. : G RECIBIR LOS AUMENTOS ESCOLARES. _
KTACULXTLA, TLAX I NOMBRE Y FIRMA DEL .

SUPERVISOR DE SEDIF
C.P. 12968617
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA
ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION
ESCUELA: PR PROGRESO CLAVE: 29EPROOGOP

LOCALIDAD: LA CARIDAD CUAXONACAYO  MUNICIPIO: IXTACUIXTLA DE MARIANO
MATAMOROS

ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

SUPERVISOR
LIC. ALEJANDRO MELENDEZ ROMERO

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



S‘ISI'EMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA

- DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AUMENTA.RIA ¥ NUTEIEIﬁH

i # Emm “,,H FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO
| recre B 00 2006
Escuela o l \:\wuno Tumo ¥} seneficiarios 51
Nombre del director (3 Oﬂ -:.-Cf{m. fav e} ‘Té‘;‘rrr"w-}‘ 7 /q \ i!mﬁl ﬁﬁd
Mmidplq 1y .

itocalidad
- Nombre de Ia persona responsable de recibir las raciones frias

DnmidiioLEmLﬂﬂﬂ—&m%:SM@Fﬂpgaﬂ;ch 24820€60162
- 2 N ¥ . - s L

CRITERIOS DE SUPERVISION
L2 leche se encuentra sellada y con fecha de caducidad.

n

No | cant . Recomendaciones

K

La galieta integral se encuentra sellada y con fecha de
caducidad.

El Mix de fruta deshidratada se encuentra sellado y con
fecha de caducidad,

La fruta se encuentra en buen estado ¥ |3 cantidad es
de acuerdo al ndmero de beneficiarios (as).

La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad
es de acuerdo al ndimero de beneficiarios (as).
Asistieron’ de manera puntual, ¥ responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentas.

El operativo (a] del SMDIF realizo Ia supervision v la
capacitacidn a los integrantes del comité con el objetiva
de mejorar la entrega de los alimentos.

El proveedor muestra respeto y cordialidad durante Ja
operatividad del p rograma.

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumos 2 los responsables del comité del p ma.
El supervisor de SEDIF realizo SUgerencias y acciones

para mejorar la operatividad de |a entr‘ega de los
aptos escolares. .
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farios u observaciones.
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RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES. _
NOMBRE ¥ FIRMA DEL
SUPERVISOR DE SEDIF

C.P. 12968617
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= D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

“ ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: PR MIGUEL HIDALGO CLAVE: 20EFRO104W

LOCALIDAD: SAN JUAN NEPOPUALCO  MUNICIPIO: IXTACUIXTLA DE MARIANO
MATAMOROS

ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

re

SUPERVISOR
LIC. ALEJANDRO MELENDEZ ROMERO

Calle José Ma. Merelos 5, Centra, C.P. 30000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 212
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TEAXTA LR
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIME]'#TAR!A? Humadm
g;fﬁrm_ msmf_,.i FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

w0 " fecha S-raun- 20726
Esmelaal%m_&ﬁdmumwﬁmwmﬂ_mmhmj_ 2
Nombre del director (a) f:’ 1 '.F(o‘ Eﬁﬁmrﬁr‘&q -‘ﬁr"u'?(‘) ‘Tel _Qﬂ_é_'b_l_lml?

Municipio [ >adi O \ l"\

- Nombre de la persona responszble de recibir las raciones frias oy by |

2 S g CQWM 1o wqu:w%

1
5

Domicilio

[
i

No | cant | . Recomendaciones

CRITERIOS DE SUPERVISION
La leche se encuentra sellada y con fecha de caducidad.

La galleta integral se encuentra sellada v con fecha de
caducidad.

El Mix de fruta deshidratada se encuentra sellado v con
fecha de caducidad,

La fruta se encuentra en buen estadg y la cantidad es
de ar.uerdn al nimero de beneficiarios (as),

La zanahoria se encuentra en buen estado v |a cantidad
es de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).

Asistieron de manera puntual y responsable los
Integrantes del comité a recibir los alimentos.-

El operative (a) del SMDIF realizo |2 supervisidn v la
capacitacion a los integrantes del comité con el objetiva
de mejorar Ia entrega de los alimentos.

€l proveedor muestra respeto y cordialidad durante la
operatividad del programa.

EL proveedor les permite revisar v contabilizar las ]
insumos a los responsables del comité del programa.

El supervisor de SEDIF realizo sugerencias vy acclones
para mejorar la operatividad de la entrega de los

o]

alimentos esnulare.s

NN  \\\\\\@.

Comentarios u observaciones.

“FEDERIC 3MBRE, FIRMA Y SELLO DEL T NOMBAEY RRMA DE CONFORMIDAD -

GLAVE: 20DJNG3 OR {A) DE LA ESCUELA ﬂ - 2 n&uﬂmnmmmmm DE
CUANONACAYO . kEciBIR LOS AUMENTOS ESCOLARES. i

CTACUIXTLA, TLi - : NOMBRE Y FIRMA DEL _

SUPERVISOR DE SEDIF
C.P, 12968617



- DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA
E! K

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: JN FEDERICO GARCIA LORCA  CLAVE: 29DJNO308A

LOCALIDAD: LA CARIDAD CUAXONACAYO MUNICIPIO: IXTACUIXTLA DE MARIANO
MATAMOROS

ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

o=

SUPERVISOR
LIC. ALEJANDRO MELENDEZ ROMERO

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



SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLANXSALE: T = & @
) B DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTRICION
£5TATALTLAKCALs FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
" AUMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO
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=00
Nombre del director (a) (‘B‘ﬂ;ﬂ" L]\c?_*f mnr‘c\’z

e 2 4D2023CD
Munir:ipiul . I \y-)l-r'y:jf I VU. |r"‘;'h

Nombre de la persona responsable de recibir las raclones frias

Domicilio. - C\w‘,_ rnrl. > w\mrr:r =1le ﬂ",":\ r‘al (Lﬂ{l' 1‘ dr wa

CRITERIOS DE SUPERVISION
La leche se encuentra sellada ¥ con fecha de caducidad.

No | cant | . Recomendaciones

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

El Mix de fruta deshidratada se encuentra sellado y con

Si
/
/
fecha de caducidad. /
l/

La fruta se encuentra en buen estado vy la cantidad es
de acuerdo al ndmero de beneficiarios {as).
La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad
es de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).
Asistieron’ de manera puntual, ¥ responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos..
El operativo (a) del SMDIF realizo Ia supervisidn y la
capacitacién a los integrantes del comité con el abjetivo
de mejorar la entrega de los alimentos. /
El proveedor muestra respeto y cordialidad durante la
operatividad del programa.
EL proveedor les permite revisar v contabillzar las
|_insumos a los responsables del comité del programa.
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones

Para mejorar la operstividad de |a entrega de los / o
alimentos escolares. . . . 3
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X1l A) DE LA ESCUELA _ y E DE
o i IE]{ID.(L‘{?‘ Ht?f(h("lﬁ{ (Loes  venrmsommesonsa

; RECIBIR LOS AUMENTOS ESCOLARES. _
NOMBRE ¥ FIRMA DEL .
SUPERVISOR DE SEDIF

C.P, 12968617
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D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: PR MARIANO MATAMOROS  CLAVE: 29DPRO177P

LOCALIDAD: VILLA MARIAND MATAMOROS  MUNICIPIO: IXTACUIXTLA DE MARIANO
MATAMOROS

ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

SUPERVISOR
LIC. ALEJANDRO MELENDEZ ROMERO

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

i ! DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMEHTARIA ¥ NUTRICION

Hﬁ;mq,‘:[_ﬂ“m FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA

ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO
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ESCJUEIE_EE I '_'Lﬂ.:,uzl { ;:mc‘u \ nlﬁcrﬂl:laua Qﬂjl 48] 4 35 Tumu "y Beneficiarios f?)'
Nombre del director (a) (Rn“’\ pr?-ﬂ:}'? C:nn [u-. = *Td ‘2.'-'(; |S%IS|

Murﬂclpiu \V%’ﬁ!"‘l’ il\flf l:ﬁ Localidad

Numbre de la persona responsable de recibir las raciones frias '

( ll\r\\ﬂi

CA

Domicilio _{ f ;“rq ﬁi. .,ﬂ lt"‘r‘rr"f :FFIV? Iﬁnl (-l\r'nu{!'r“ﬂf?r" Tﬂlﬂ_ﬁwﬁi

CRITERIOS DE SUPERVISION 5i

No | cant | . Recomendaciones
La leche se encuentra sellada y con fecha de caducidad.

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

El Mix de fruta deshidratada se encuentra selladoycon | | il
fecha de caducidad,

La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es
de acuerdo al niimero de beneficiarios (as).

La zanahoria se encuentra en buen estado v la cantidad
es de acuerdo al niimero de beneficiarios {as).
Asistieron de manera puntual Y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentaos,

El operativo (a) del SMDIF realizo Ia supervision v la
capacitacion a los integrantes del comité con el objetivo
de mejorar la entre ntrega de los alimentos.

€l proveedor muestra respeto y cordialidad durante la
Operatividad del programa.

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumos a los raspunsahles del comité del Programa.

El supervisor de SEDIF realizo sUgerencias v acciones

para mejorar la operatividad de |a entrega de los
alimentos escolares. .
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ﬁ’v”"a&-"’-"ﬂ“mm 0"\ ﬂ“ ey RECIBIR LOS AUMENTOS ESCOLARES.
MOMERE ¥ FIRMA OEL

SUPERVISOR DE SEDIF
C.P. 12968617
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ESTATAL TLAXCALA

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA
ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: PR MIGUEL GURIDI Y ALCOCER  CLAVE: 29DPR0133S

LOCALIDAD: VILLA MARIANO MATAMOROS  MUNICIPIO: IXTACUIXTLA DE MARIANO
MATAMOROS

ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

SUPERVISOR
LIC. ALEJANDRO MELENDEZ ROMERD

Calle Jos¢ Ma. Morelos 5, Centra, C.P. 90000 Tloxcala, Tlax, Tel. 246 465 04 40 Ext. 217




srsr EMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA: -
W b ¢ - DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALfn._ﬂEmT;&n;h Y NUTR[crdm
E;ﬂ,ﬁ},g,ﬁﬁ FORMATO DE SUPERVISIGN A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
: ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO
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CRITERIOS DE SUPERVISION 5i Mo

cant | - Recomendaciones
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 v con
fecha de caducidad.

La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es
de acuerdo al nimero de benefidarias [as),

La zanahoria se encuentra en buen estadoy la cantidad
s de acuerdo al nimero de beneficiarias (as).
Asistieron de manera puntual, ¥ responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos,

El operativo {a) del SMDIF realizo Ia supervision vy la
capacitacidn a los integrantes del comité con el objetive
de mejorar |a entrega de los alimentos. £
El proveedor muestra respeto y cordialidad durante I3
operatividad del programa.

EL proveedor les permite revisar v contabilizar los
insurnos a los responsables del comité del programa.
El supervisor de SEDIF realizo Sugerencias y acciones

para mejorar la operatividad de |3 entrega de los
alimentos escolares. . : /
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Comentarios u observaciones.
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NOMERE Y FIRMA DEL
SUPERVISOR DE SEDIF

C.P, 12968617



D | I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

A, ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: JN JUSTO SIERRA  CLAVE: 29EJNOO14N

LOCALIDAD: LA TRINIDAD TENEXYECAC  MUNICIPIO: IXTACUIXTLA DE MARIANG
MATAMOROS

ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

——

SUPERVISOR
LIC. ALEJANDRO MELENDEZ ROMERO

Calle |osé Ma. Morelos 5, Ceniro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel, 246 465 04 40 Ext. 217
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Nombre de la persona responsable de recibir las raclones M?Lm&mm (R e d
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CRITERIOS DE SUPERVISION 5i | No | cant | - Recomendaciones

La leche se encuentra sellads ¥ con fecha de caducidad. /

La gal]eta mtegral sa encuentra sellada y con fecha de
caducidad,

El Mix de fruta deshidratada se encuentra sellado v con
fecha de caducidad,

de acuerdo al ndmero de beneficiarios {as).
La zanahoria se encuentra en buen estado v I3 cantidad
es de acuerdo al niimero de beneficiarios {as).

Asistieron de manera puntual Y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos.

El operativo (a) del SMDIF realizo Ia supervisidn v la
capacitacidn a los integrantes del comité con el objetiva
de mejorar la entregs de los alimentos.

El proveedor muestra respeto y cordialidad durante |a
operatividad del programa.

EL proveedor les permite revisar ¥ contabilizar los
insumos 2 los onsables del comité del ma.
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones

para mejorar_la operatividsd de la entrega de los /
alimentos escolares ! )

Cnmentario.s u ﬂbserraclanes

20 ]ﬁ (gs_ﬁt:)rrm-mr‘r{'\ errrm-wfm(:\@nt-o

O !‘sn:';-. = =\~ apororu a4 L
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Y
o
asjusst Mo @ TR
JARDIN DE NINDS .
J0sE MARIA MOAELOBOMBRE, FIRMA Y SELLD DEL NOMBRE ¥ FIRMA DE CONFORMIDAD -
cuave. saponomac O"RECTOR (A) DE LA ESCUELA ﬂ 'DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
SN DIEGO ROCOTICAN, TLAX. RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES. _
NOMBRE Y FIRMA DEL )

SUPERVISOR DE SEDIF
C.P. 12968617

La fruta se encuentra en buen estado ¥ la cantidad es /




D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

* ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: JN JOSE MA. MORELOS Y PAVON  CLAVE: 29DJN0033C

LOCALIDAD: SAN DIEGO XOCOYUCAN MUNICIPIO: IXTACUIXTLA DE MARIANO
MATAMOROS

ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

& umam;r Bt
S

(LLILARH LIS
THETELIY NLLE

SUPERVISOR
LIC. ALEJANDRO MELENDEZ ROMERO

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



SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
ESTATAL TLAzcaLs FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha | — Mf.'autn = 2—6
Escuela PR \;"'. ce nhd Gmﬁ refe0  Cave 29D PROANSV Turno M Beneficiarios A0y
Nombre del director (a) Oflf%mrr‘n -‘t'f taor Luna Tel X Y6X33000 9

Municipio 1 tolocka) co Localidad § ;:ggg S 5;\1 ndrg,
Nombre de la persona responsable de recibir las raciones frias Gﬂhﬁ]ﬂ_htﬁlﬁﬂcl" '210 na lll.llﬂl

Dumudlmi u“t I kg“mﬂ Mgtqmmrﬁ. i']; 4 Seer ?c&ﬂ Tel 2'{{\-!?"!-?0‘.38

CRITERIOS DE SUPERVISION Si No | cant Recomendaciones
La leche se encuentra sellada y con fecha de caducidad. o
La galleta integral se encuentra sellada y con fecha de
caducidad. .
El Mix de fruta deshidratada se encuentra sellado y con
fecha de caducidad. N gl
La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es i

de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).

La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad
es de acuerdo al nimero de beneficiarios (as). -
Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos.

El operativo (a) del SMDIF realizo la supervisin y la
capacitacion a los Integrantes del comité con el objetivo
de mejorar |a entrega de los alimentos.

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

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumos a los responsables del comité del programa,
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los
alimentos escolares.
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Comentarios u observaciones.

Se tea\; zqa SOpecaSian Noc SEDTY Se Lc}‘c:p lq
endceaa Ae olimenhos escdares A \cos obearantes
Ael o ke . -

T H
& Masa GQCHSC}“J a (ﬂ:a.bﬁ ela ﬂg‘gndgz Baado

C. PRIM. URB. NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL Flores Galeria NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD
icent: Guerrero” DIRECTOR (A) DE LA ESCUELA
s Gu 4 (A R, 4y 5163 DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
ave: 29DPRO345\ RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES.
=olocholco, Tlay NOMBRE Y FIRMA DEL
SUPERVISOR DEL SEDIF

"Este programa es piblico, ajenc a cuslguier partide politico. Queda prohibido el usoc para
fines distintos a los establecidos en el programa“.
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D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: PR VICENTE GUERRERO  CLAVE: 29DPR0345V
LOCALIDAD: TEOLOCHOLCO MUNICIPIO: TEOLOCHOLCO
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

SUPERVISORA
LIC. MARIA GUADALUPE FLORES GABRIEL

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

D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

. EsTATAL TLazcaLs FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha I Q,“I:!,g\_qg:.“ ;ﬁ

Escuela PR \flrwnlﬁ? C‘IQQFE’_EI"G Clave 290 PR 0293 € Turno W Beneficiarios | |4
Nombre del drrew:mr[a] /frilum Layola i"“flr\:::f Tel 246 122 Y48 o

Municipio ‘_)Qn Lx_h 5 Tﬂtc&\ktﬂl&w\?\ Ly Localidad ,S ﬁ:ﬂﬂ ) Smn;é
' Mombre de la persona respensable de recibir las raciones frias _Mm_ﬁlﬁ? T [

Dﬂmicillnr‘l—j)ﬂu- uoﬁn'-.\_'.':nm ez Sl Sece. 28q Ta 221 833 33 55

CRITERIOS DE SUPERVISION Si No | cant Recomendaciones

La leche se encuentra sellada y con fecha de caducidad. p
La galleta integral se encuentra sellada y con fecha de
caducidad. -
El Mix de fruta deshidratada se encuentra sellado y con

fecha de caducidad. .
La fruta se encuentra en buen estado v la cantidad es

de acuerdo al nimero de beneficiarios as). ~
La zanahoria se encuentra en buen estadeo y |a cantidad

es de acuerdo al nimero de beneficiarios (as). -
Asistieron de manera puntual y responsable los 5

integrantes del comité a recibir los alimentos.

El operativo (a} del SMDIF realizo la supervisidn y la
capacitacidn a los integrantes del comité con el objetiva | ~
de mejorar la entrega de los alimentos.

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

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumos a los responsables del comité del programa.
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los |
alimentos escolares.

Comentarios u observaciones. \
SF’ by 90\.30 \t‘.t 20y, iﬁc‘m c\e ':I\ The e {""\Cﬁkﬁ{?“ﬂ

o \os inle nrmﬁlkc?ﬁ &P'& e k) :? e CeNUSON y e 1
t“\kr“"h\?mf\ 'un-" LS e eSS

Q.0 "Lt.}Cb.(}SE.\\u?Q

ﬁ.*&b.i‘yﬂ ot T'"@‘GEE’ C’Iﬁ\of el (Cocy Her r\gf\&n L Ve X RS
ESC. PRIM. RUR. NOMBRE, FIRMA/Y SELLO DEL NOMBRE ¥ FIRMA DE CONFORMIDAD
VICENTE GUERRERDIRECTOR (A) DE LA ESCUELA CD . DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
L ARHY 5163
29DPROIGIE AT, s RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES.

anineholog Thax
o . SUPERVISOR DEL SEDIF
"Este programe es piblico, ajeno a cualgquier partide pelitice. Queda prohibide el wse para
fines distintes 2 los establecidos en el programa”.



D ' I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

F ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIAY NUTRICION
ESCUELA: PR VICENTE GUERRERO CLAVE: 20DPR0383E
LOCALIDAD: TEOLOCHOLCO MUNICIPIO: TEOLOCHOLCO

ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

SUPERVISORA
LIC. MARIA GUADALUPE FLORES GABRIEL

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



SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA

D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESTATAL TLAxcars FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha |2 = Mayo =26
Escuela CP’( M X 8 Clave ZAD M L BOVE T Turno D\ Beneficiarios if)_
Nombre dei director {a} _\__y; i (}\-nx uo (Y k.-ig_ Vovez Tel 246 1o 3884
municpio__dan Lais T eadadhdicn  toeisdLzalachs\en

Nombre de la PEFEDHE responsable de recibir las raciones frias Mnnr-u (:lnﬂ?ﬁ‘. i dir, %\wmrﬁ'ﬁ'

Domicilio \2 1w .+ \ceie Dn Cecliz Ae '{\}'\I“.HEIUE‘? 47 Sa- fefel 22 24 ¢y 9330

CRITERIOS DE SUPERVISION Si No | cant Recomendaciones
La leche se encuentra sellada y con fecha de caducidad. _
-
La galleta integral se encuentra sellada y con fecha de e

caducidad,
El Mix de fruta deshidratada se encuentra sellado y con -
fecha de caducidad.

La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es
de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).

La zanahoria se encuentra en buen estado y |a cantidad
es de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).
Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos.

El operative (a) del SMDIF realizo la supervisién y la
capacitacion a los integrantes del comité con el objetive | .~
de mejorar la entrega de los alimentos.

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

EL proveedor les permite revisar y contabilizar |os
insumos a los responsables del comité del programa.

El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los P g
alimentos escolares.

Comentarios u nbserum:mnesi
E‘ w*n\ =3 '\(‘. cn r'rf:*CJ rhu? im tl.r?"-y:-unnr\w ?H\rb‘knrﬁ‘": (Jlr?'
: ﬁﬂfﬂ!"&f-fﬁlﬁr b 1/ w8 B 190 i 1

ALl .,.
Maria Goadde o A

£29DMLOO
® For res (oo el NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD
DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
CeBYysie3
NOMBERE ¥ FIRMA DEL RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES.

SUPERVISOR DEL SEDIF

"Este programd es piblico, ajeno a cualquier partide politico. Queda prohibido el use para
fines distintes & los establecidos en el programa®™.

“"‘-4 O vlawr - .
GMBRE, . FIRMA'Y L '!
DIRECTOR (A) DE L2




% D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: CENTRO DE ATENCION MULTIPLE No. 18  CLAVE: 29DML0018J
LOCALIDAD: TEOLOCHOLCO MUNICIPIO: TEOLOCHOLCO
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

SUPERVISORA
LIC. MARIA GUADALUPE FLORES GABRIEL

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



SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
ESTATAL TLAkcALa FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha J- MCL\{G" 26
Escuela 11 M Hn SRR Q»:;Q_ns Clave 29D Su/n197 M Turno_tM_ Beneficiarios | |1
Nombre del director {a) \‘\cu!(‘me Gnrr.*q \ o s Tel 246 \33 4638
=

Municipio C\ﬁ fa) LLJ i 'T [ r}\k ok r"&.l. o] Localidad il e LC:C‘r‘wl. s

Nombre de |3 persona responsatle de recibir las raciones frias _ml,_g_d :\w @2 ’Eje fx!t i
TH = . - &
Domiciliu&‘m; :_l"u ez M22 Oece. leq Sonlais T e 296 392 2186

CRITERIOS DE SUPERVISION Si No | cant Recomendaciones
La leche se encuentra sellada y con fecha de caducidad. 7
La galleta integral se encuentra sellada y con fecha de
-~

caducidad.
El Mix de fruta deshidratada se encuentra selladoy con |
fecha de caducidad. )
La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es -
de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).
Lazanahoria se encuentra en buen estado y |a cantidad -
es de acuerdo al ndmero de beneficiarios (as).
Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos,

El operativo (a} del SMDIF realizo la supervisidn vy la
capacitacidn a los integrantes del comité con el objetive |
de mejorar [a entrega de los alimentos.

El proveedor muestra respeto y cordialidad durante la

operatividad del programa. ; ol
EL proveedor les permite revisar y contabilizar los 0
insumas a los responsables del comité del programa.

El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones -

para mejorar la operatividad de la entrega de los
alimentos escolares.

Comentarios u observaciones
f‘)rf -rmn"k'.?c; "\o rm\- e G cxw G\ mr*nlmf ar'ﬁ;ﬁ‘\ﬂ 75
o es \g a Yecha
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"““"“:QG“\ @ mAnc-."'Ar\,A X Drutm fn hoen Eﬁlcxrk(}
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LD Maria Gm&dﬂ?ﬁ m,\ -jud}fﬂ, —‘Fuﬂ-\ £S5

%mmfnu% RE, FIRMA Y SELLO DEL TMores (b, el NOMBRE ¥ FIRMA DE CONFORMIDAD

CLAVE 2000 ECTOR {A) DE LA ESCUELA CRAYYSI 62 DE LA PERSONA RESPONSABLE DE

m TLAY - HIOMI!FI'E Y FIRM; DEL RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES.
SUPERVISOR DEL SEDIF

"Este programa es piblico, ajenc a cualguier partido pelitice. Queda prohibide el use para
fines distintos 4 los establecidos en el programa”.



DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA
ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESTATAL TLAXCALA

ESCUELA: JN MAXIMO ROJAS CLAVE: 29DJNO1S7M
LOCALIDAD: TEOLOCHOLCO MUNICIPIO: TEOLOCHOLCO
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

pe=

“GRA_ um o4

b

SUPERVISORA
LIC. MARIA GUADALUPE FLORES GABRIEL

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



SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha ].Z;H.Q.spié_

Escuala\mﬁm\ Ko\a NS Y Clave Jclﬁxuﬁﬁj_?_,_mmuﬁ_ Beneficiarios |4
Nombre del director Eaﬂ\m AT E\n m‘i ey Ltﬁ"h(‘l h nm\a r Tel 2._‘-[_&_;5_&_26
MumcnplﬂQ)(‘t ™ \~ 5y Sy T acX c;r"-"ln e N ) Localidad 'L cza"knér‘\n\m

Nombre de la persona responsable de recibir Ias raciones frias th o m\cs"\ LA 1'!. el l [ i

Dnmm:llnum- \\&G\ l'.}.ﬁ -_:'12.?) SLecr. 2-.“1' 5:\.’\ \\ T TEl.a‘_"Lﬁ"‘_LS_Eﬂ_ﬂ,E)

DIF

ESTATAL TLARCALA

CRITERIOS DE SUPERVISION Si | No | camt Recomendaciones
La leche se encuentra sellada y con fecha de caducidad. -

La galleta integral se encuentra sellada y con fecha de s
caducidad.

El Mix de fruta deshidratada se encuentra sellado y con
fecha de caducidad.

La fruta se eéncuentra en buen estado y la cantidad es

de acuerdo al nimero de beneficiarios |as). *
La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad

es de acuerdo al nimero de beneficiarios (as). 2
Asistieron de manera puntual y responsable los -

integrantes del comité a recibir los alimentos.

El operativo (a) del SMDIF realizo la supervisién vy la
capacitacion a los integrantes del comité con el objetiva | ~
de mejorar la entrega de los alimentos.

El proveedor muestra respeto y cordialidad durante la

operatividad del programa. -
EL proveedor les permite revisar y contabilizar los P

insumos a los responsables del comité del programa.

El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los
alimentos escolares.

Cnmenta riosu uhseruacnanes.
._‘:IQ Ore Ci ﬂ\rﬁﬂh {\{? \k(' Loy SeMIeS AE é\r?“t.tlllmﬂrﬁ

]U"\D"J i \(‘.‘F: l"r’?“:Jmﬁ":rf‘J\‘ﬁ\\#% (}\f?{ COs0n l;’?‘ S gl isny A
ﬂﬁr\}’*oh\ 20 .‘\{"ﬁ m.% AT e

e A ke

\Q
N Qeﬁumu_éu:).r'_hm_Lm ﬁxﬂmimx CRBHYSI6Z _Texs
U. 5. E. "NOMBRE, FIRMX'Y SELLO DEL Masia G‘U;M‘Jq # NOMBRE ¥ FIRMA DE CONFORMIDAD

- ;E..," jIA EIIHI:E‘FTOH A) DE LA ESCUELA Tlor DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
E‘,mec 137 : i e e RECIBIR LOS ALMENTOS ESCOLARES.
) IE_TLC‘ " SUPERVISOR DEL SEDIF

TEOLCCHULLO "E'EFE" programa as piblico, sjeno & coalguier partide pelitico. Queds prohibido el uso para

fines distintes a los establecidos en el programa”™.
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D I | DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: JN KALIAJAUIL CLAVE: 29DIN0013Z
LOCALIDAD: TEOLOCHOLCO MUNICIPIO: TEOLOCHOLCO
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

S

e e e o e o e
2 I

SUPERVISORA
LIC. MARIA GUADALUPE FLORES GABRIEL

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



SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA

D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESTATAL TLAxcals FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha |2~ MQy0-26
escuela \ovcial Kol Ka KalKD Clave 29D T A000 8C  Turno ™ Beneficiarios |8
Nombre del director (3) ]m\‘h}we.ﬂ Pleme Pm\g aof re 2 633348 34
Municipio g QSEQ Cm\.{;D Lur:alldfld __qu I'I}Ulf\‘ﬁ\.

\ { #
Nombre de |a persona responsable de recibir las raciones frias \ (¢ A e wﬂf

Dami::iliag- 2|;-J£MMI@ k\-[ﬂ Qﬂ: d- TeIM'S{

No cant Recomendaciones

»n

CRITERIOS DE SUPERVISION
La leche se encuentra seifada 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.

La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es
de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).

La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad
es de acverdo al nimero de beneficiarios (as).
Asistieron de manera puntual vy responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos.

El operativo (a) del SMDIF realizo la supervision v la
capacitacidn a los integrantes del comité con el objetivo
de mejorar |a entrega de los alimentos.

El proveedor muestra respeto y cordialidad durante |a
operatividad del programa.

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumos a las responsables del comité del programa.

El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los
alimentos escolares,

NAVAYRSATATVAYANANA

Comentarios u observaciones. k
Q‘jff fl?*f“:‘k.7r‘1 \C& ﬁﬂrrrﬂ\m \\G(‘[‘ Qs rothe C:m‘l‘ngn ‘\E.u
f"'l.'\\fﬁ f.“ﬂ_lu flaf? {'}kﬁ’ "\C‘I\H‘nf\-f‘ﬁ AL ‘\f-\.-"'-. l.hbi#"ﬁr':'ri\é{_.r?cﬁ rk. llk MH‘\‘.I.W

Juds  Moiiuie e s,

i) f_i qood M\C‘Ir \Ch G 3 “:'“
LN BRE, FIRMA Y SELLO DEL Floces Gc:}m @ [ NOMBRE Y FIR FORMIDAD
DPECTOR (A) DE LA ESCUBLA CD ALY S| €2 DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
USET. CEL I - = RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES.
KUIKAKALKO NOMBRE ¥ FIRMA DEL
Clave: 29DIN000SC SUPERVISOR DEL SEDIF

CURHUTLA TEOLOCHQLE BN & ograma es piblico, ajeno a cualguier partido pelitice. Queda prohibido el uso para

fines distintos a los estaehlecidos en el programa®™.



D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: JN KUIKAKALKO  CLAVE: 29DIN000OBC
LOCALIDAD: CUAHULTA SECCION SEXTA  MUNICIPIO: TEOLOCHOLCO
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRID

CENTRO 0 OUCHION MWL IO, s

LI BEHOO0E0

SUPERVISORA
LIC. MARIA GUADALUPE FLORES GABRIEL

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
F DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
EsTATAL TLAxCALA FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha 12— MQ\!Q‘ 256

Escuela TN Mi0s \ae rnzs A CrogdpaCiave 29 DCCONON_Turno M Beneficiarios 50
Mombre del director (a _'Q&_u;[m_zam i n'nz t/ i’ Tel 244535 F2/2 2

Munlcipio E ;_- f_-JfQ !jﬁic Localidad § :L&ﬂ A AV] ~

Nombre de |2 persona respansable de recibir las raciones frias _G ; A
pomicilio " a\l e Emr Mavia  Mace\os w_ls_l_g Tel_4ulf 1ot oo 33
CRITERIOS DE 5U PERVISION Si Mo cant Recomendaciones
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
: e
fecha de caducidad.
La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es
de acuerdo al niimero de beneficiarios (as). d
La zanahoria se encuentra en buen estado y |a cantidad
es de acuerdo al nimero de beneficiarios (as). -
Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos. i
El operativa (a) del SMDIF realizo la supervisidn y la
capacitacién a los Integrantes del comité con el objetivo -
de mejorar la entrega de los alimentos.
El proveedor muestra respeto y cordialidad durante |a o
operatividad del programa.
EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumos a los responsables del comité del programa. -
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los
alimentos escolares.

Comentarios u observaciones.

1 ﬁerWJnr y comite “r?r.‘tr;/l de nandca pcn Yosal N
r",r‘.r-{"E‘ nr:rfrr -mrt‘_‘; h‘; m‘n]n? ,Jz? J‘r:u:. fNSrTas . Se reulSG
{'ir}rjn o reffmﬁnJc‘q Hﬂgrmn feafal Lnfnﬁ-‘i /‘r‘-nf’ CONES

f' / M ar :f‘éufﬂéci ©pe Ma__@im_'p_&:

T \ordS '1::;"0 o 1l MOMBRE ¥ FIRMA DE CONFORMIDAD
E
CP. (US| &2 DE LA PERSONA RESPONSABLE D
NOMBRE ¥ FIRMA DEL RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES.

SUPERVISOR DEL SEDIF

"Este programa es ptblice, ajeno a cualguier partide politice. Queda prohibldo el uso para
fines distintos a los establecidos en el programa®.

D'I'EN:‘EEEI:L‘;U EE{‘ & NOMBRE, FIRF1A Y SELLO DEL
! £ ]
290CCouo 1y + DIRECTOR (A) DE LA ESCUELA

Cuanmca, Teaiocholan, Tl




D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: JN NINOS HEROES DE CHAPULTEPEC  CLAVE: 29DCC0001V
LOCALIDAD: CUAXINCA MUNICIPIO: TEOLOCHOLCO
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

INTO KALTLAWACHTIK
'CENTRO DE EDUCACION
PREESCOLAR TNDIFFNA
1N0S HEROES DE CHA [EPFC™ JH
C.CT 29DCCO00:,
UAXINCA, TEOLOCHOLE!

SUPERVISORA
LIC. MARIA GUADALUPE FLORES GABRIEL

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

SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

TLAXCALA

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
ESTATAL TLAXCALA FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA

ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Escuelal oucacih ﬁ Lﬁ NG

Fe:ha".g "'Z !E;Hﬁ "2&

Clave 20 DTn 000 T Turno M Beneficiarios 20

Tel 274 %6 10350

Wombre del director |a) t\k\f cal z Te COnIDE rhﬁ T -sp‘. No7Z G

Municipio ?N‘Jﬂn l (B 10 Tfn"\rm‘nn\rm

Localidad C [Ala 1l ST LN el o]

Nombre de la persona responsable de recibir las raciones frias MD_MQ};_@MM_M_

Dnmidliue-zgdmgﬂf;dﬁ \ 6 ;}g Sep ano \lowe T

Tel 246 163 HY \B

Recomendaciones

CRITERIOS DE SUPERVISION S5i | No | cant

La leche se encuentra sellada y con fecha de caducidad.

-
La galleta integral se encuentra sellada y con fecha de
caducidad. 3
El Mix de fruta deshidratada se encuentra sellado y con
fecha de caducidad. «
La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es
de acuerdo al nimero de beneficiarios (as). i
La zanahoria se encuentra en buen estade y la cantidad
es de acuerdo al nimera de beneficiarios (as). o
Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos. -
El operativo (a) del SMDIF realizo la supervisién y la
capacitacidn a los integrantes del comité con el objetiva P
de mejorar la entrega de los alimentos.
El proveedor muestra respeto y cordialidad durante la
operatividad del programa. -
EL proveedor les permite revisar y contabilizar los -
insumos a los responsables del comité del programa.
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones

ra

para mejorar la operatividad de la entrega de los
alimentos escolares.

e Sl
mi’:‘Mﬂﬂmbx_&a_m{;m}w G
Clave:29DINDABREAE, FiRMA ¥ SELLO DEL Flores C‘mﬂ"\m e

Comentarios u observaciones.

‘:‘)(P 'l'[.?'{"lllk = \.C‘i Ef\“\'r@ﬂm Ar?‘ LSS MNOS [‘L‘?‘ AET“\.H;“E‘\

o= & 1|u::«*. GﬁrﬁrC‘ﬁAﬁﬁ rhr;-"[ rr:}m.jm e m\\ﬁnﬁ

G\ 'n-ﬁ abeagokes .

MC’"“Q "'Lk.ﬂé-dlufe

CUAJ{INC
A S /BIRECTOR (A) DE LA ESCUELA 0o HY SLE3
NOMBRE ¥ FIRMA DEL
SUPERVISOR DEL SEDIF

$ 53 realra’ ﬂfﬂh.ﬁd_l..q.q.ﬂ'_(_u..u_ﬂl

MOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD
DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES.

"Este programa es publico, ajene 4 cualguier partido politice. Queda prohibido el use para
fines distintos a los establecidos en el programa®.



|3

DIF

ESTATAL TLAXCALA

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA
ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: JN SITLALMINA  CLAVE: 29DINC003T
LOCALIDAD: CUAXINCA MUNICIPIO; TEOLOCHOLCO
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

SUPERVISORA
LIC. MARIA GUADALUPE FLORES GABRIEL

Calle José Ma, Marelos 5, Centre, C.F, 30000 Tloxcala, Tlax. Tel, 246 465 04 40 Ext, 212



SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
ESTATALTLAXCALA  FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha 12 -‘I 'lg}lg‘_\,'— ;IG
Escuela — Clave 2qDCLOOO 2D Turno M Beneficiarios B_I'E_
an P Tel fyf;/d/f 7

Nombre del d;recmry =
Municipio A:'r_ﬂr oué'd Localidad M (\4" / //&H £

MNombre de |a persona responsable de recibir Ias raciones friss S [0 =d unTEa? Qmm'. (o Iy Tmi.t 5
pomicilio C- Wacaes 13 acxola del manln . Pexotle Tel 246 493 60 06

CRITERIOS DE SUPERVISION S5i | No | cant Recomendaciones
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 ¥ con
fecha de caducidad. el
La fruta se encuentra en buen estado y |a cantidad es -

de acuerdo al nimero de beneficiarios {as).
La 2anahoria se encuentra en buen estado y la cantidad
; G F
es de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).
Asistieron. de manera puntual y responsable los e
’_,f"

integrantes del comité a recibir los alimentaos.

El operative (a) del SMDIF realizo |a supervision vy |a
capacitacidn a los integrantes del comité con el objetive
de mejorar |2 entrega de los alimentos.

El proveedor muestra respeto y cordialidad durante [a
operatividad del programa.

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumos a los responsables del comité del programa. r
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejaorar la operatividad de la entrega de los | -
alimentos escolares,

" '_ Comentarios u observaciones.
“w. >§{= AR S LRl e e SIS H\k d@l mr*:r

acer \a anl e ‘f—\n \os olMienen\os eso\ores o \ca
S canisa goe \em ‘oS s

[} ﬁﬂaﬁn L

W\ atlza ang

mere 2 Mada "mé&\“w 'szn’?amir:'-z’_}::ir

WT

Ol
I NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL T\D{ZS G\c}orl el NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD
EECIGR yy DECESCED - LA PERSONA RESPONSABLE DE
(D 3HY S\ 63 H:;BIR mssfuma:ms ESCOLARES.
NOMBRE Y FIRMA DEL
SUPERVISOR DEL SEDIE

"Este programa es piblico, ajens & cualguier partide politice. Quads prohibido el use para
fines distinctos a4 los establecidos en el progrsma”.
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|72
wcied DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

b ESTATAL TLAXcALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: JN NINOS HEROES CLAVE: 29DCC0002U
LOCALIDAD: ACXOTLA DEL MONTE MUNICIPIO: TEOLOCHOLCO
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

=

SUPERVISORA
LIC. MARIA GUADALUPE FLORES GABRIEL

Calle josé Ma. Morelos 5, Ceniro, C.P. 90000 Tloxcalg, Tiax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 212



'DIF

SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

TLAXCALA

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESTATAL TLAXcALsa FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha |2 "Mqﬁil:n ~A6

B PR Reaile docgz Clave 20DPROITHS Turno M Beneficiarios N8

Tel 2 EI 6216 Lo

Nombre del director {?M 8 ronLcCe, PLQJ\‘& Sonches

Localidad éczg"t' Eﬂ ;;‘,.:I \:L Qﬂ:‘f -

Municipio_"1 = kﬂ:{r\nl\f‘n

Nombre de |a persona responsable de recibir las raciones frias

Dumicilinl,azurn rdgnas /1) \riccion e sacle crae Tel Qe 159 39 1F

i =

CRITERIOS DE SUPERVISION

No

cant Recomendaciones

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.

La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es
de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).

La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad
es de acuerdo al nimero de beneficiarios {as),

Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos.

El operativo (a) del SMDIF realizo la supervisidn y la
capacitacién a los integrantes del comité con el objetivo
de mejorar |a entrega de los alimentos.

NEN T NNIN N N e

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

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumaos a los responsables del comité del programa.

\ \

El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los
alimentos escolaras,

\

v.e.z v
ESCUELA PRIARIA
“BENITO.JUA

CLAVE: 200PR01
SCHOMLA DEL ROWTE, TLAX

Comentarios u observaciones.
Sa qga\iza .\C'L [BinTrAL VLT

[

X Sion

Ae Aa f?ninrta_eﬁ_é.r} \es a\ienenlos gacdaces _o los

ndegacankes “dgl comide.

MaulO>

-,-[k_? \\\cu © C_\uo&}oq ]

BRE, FIRMA Y SELLO DEL ’l:_[c, @s Cﬁﬂ\g Aal

ECTOR (A) DE LA ESCUELA

R34y S\ 63

NOMBRE ¥ FIRMA DEL
SUPERVISOR DEL SEDIF

Duane Bepaicanr GuTidence
MOMBRE ¥ FIRMA DE CONFORMIDAD
DE LA PERSONA RESPONSABLE DE

RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES.

“Este programa es piblico, ajeno & cualguier partide politico. Queda prohibido el wso para
fines distintes & los establecidos en el programa™.



D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: PR BENITO JUAREZ  CLAVE: 29DPR0174S
LOCALIDAD: ACXOTLA DEL MONTE MUNICIPIO: TEOLOCHOLCO
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

e’y 10 oy Py b

4 2 -
A By e

i ush i E
EScuELMm o ; |
uBENn_n ke i

A CXOTLA DEL MONTE TEOLOCHMC T

SUPERVISORA
LIC. MARIA GUADALUPE FLORES GABRIEL

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



SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

." :I h D I F
“ ~®

ESTATAL TLARCALA

Fecha 14— MQ,!._-' 26

Escuela EB & dociongs Qﬂ.’ QJE?J'E Clave @]2 EiZinj.E A Turno_V__ Beneficiarios 35_
Nombre del director (a) PEnRp  MEzA MDRALES Tel LY£ 4/ / 670 S

Municipio___TERI peol o Localidad __ACx T A Dy 4adlTE

Nombre de 1a persona responsable de recibir las raclones frias ?{i}\ icia  Yleees B e

Domicilio 37 ?g;ygﬁn gagg%\ Secc, 20 59-‘1 lfiu:é T. Tel A6 06 H¢ 03

MNao cant Recomendaciones

CRITERIOS DE SUPERVISION
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.-

La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es | _-
de acuerdo al namero de beneficiarios {as).

La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad
es de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).
Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos,

El operativo (a) del SMDIF realizo la supervision y la
capacitacion a los integrantes del comité con el objetive | -
de mejorar |a entrega de |os alimentos. ;
El proveedor muestra respeto y cordialidad durante la

N NN 2

operatividad del programa, 2
EL proveedor les permite revisar y contabilizar los

insumos a los responsables del camité del programa. -
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acclones -

para mejorar la operatividad de la entrega de los
alimentos escolares.

Comentarios u observaciones. D
fcr _.:?n/r@aa (Jzz r"os deﬁqyunaﬁ rioS

g los fﬂ-fg’ﬂrﬂﬂ‘h?j dea/ cc;m.‘ﬁfz_ 5 wan les in: o5,
Sg enwaendrzn en hoen estado y (0N echa _de

"“"' codpcided usgcznfa "

W @D gt o

usry, LEOR0 Mezh Moaass  Maca Gooddope < Vicn 0
ESC. PRIM. RURNOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL “Tows ‘el NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD
"MACIOHES UNIDABIRECTOR (A) DE LA ESCUELA C.o. C:ﬁ‘:éﬂ 62 DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
20DPRO455A NOMBRE ¥ FIRMA DEL RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES.
Acotla dal Monte, Tiax SUPERVISOR DEL SEDIF

"Este programa es piblico, ajeno a cualguier partido politico. Queds prohibido el use para
Fines diskintes a los astablecidos an el programa®.
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'DIF ..

ESTATAL TLAXCALA

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA
ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: PR NACIONES UNIDAS CLAVE: 20DPRO455A
LOCALIDAD: ACXOTLA DEL MONTE MUNICIPIO: TEOLOCHOLCO
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

SUPERVISORA
LIC. MARIA GUADALUPE FLORES GABRIEL

Calle josé Ma. Morelos 5, Centro, C.F. 90000 Tlaxcala, Tiox, Tel, 246 465 04 40 Ext. 212



SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha 2 - MQ\{G - 26
Em:l.ue-lani:1 fars 'QE', E lgmg \ Pﬁ & m&g‘,}ﬁmﬂlaw 29010 22.H Turno M Beneficiarios 5 |
Nombre def directar {a) E ﬂﬁquel-ﬂ Rumfwt‘? Hnn}i FI‘ Tel _'.1 2 12 3-?0{122

Municipio ZE;:.{Q,: Loy 5(‘1’! Localidad 3;5;.3}, Tercem
Nombre de |a persona responsable de recibir las raciones frias gﬂc. Kerren l':’u-‘ c:g_-;-,| an;-j L g-'a o

Domiciio (- 2\ cle Moreey S $onn (s T Tel 246424 11 H¥

DIF

ESTATAL TLARGCALA

CRITERIOS DE SUPERVISION Mo | cant Recomendaciones .

La leche se encuentra seilada 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.

La fruta se encuentra en buen estado y |a cantidad es
de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).

La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad
es de acuerdo al numero de beneficiarios (as).
Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos.

El operativo {a) del SMODIF realizo la supervisién y la
capacitacidn a los integrantes del comité con el objetivo
de mejorar la entrega de los alimentos.

NNV NN NN e

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

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumos a los responsables del comité del programa.
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de |a entrega de los
alimentos escolares.

\ [\

\

Comentarios u observaciones.
I rran\ 27 ."‘D :‘?‘n-lﬂ?ﬂc} c-f.r? -"r*ﬁ (‘!r?‘iotrnnn'ﬁ E?QCFJDVL?"'{

com!dé.

ﬁa‘“‘ﬂ

G E, e G‘ﬁﬂl\ﬂ\ﬂ?@ o Mo Bl Plovelie é!n

NOMBRE, FIRMA Y SELLQREL. A d= Ser s F,ducﬁi’&vu.hg fes ‘\C!'\:;rx Al NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD
DIRECTOR (A} DE LA ESCUELRe! Estaao de Tlaxcala
(A) e i L. DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
CLAVE: 20DINTUZ RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES.
BECION 2ra. TEOLOCHOLAWOMBRE ¥ FIRMA DEL
SUPERVISOR DEL SEDIF

"gste programa es piblice, a2jeno a cualguier partide pelitico. Queda prohibide el uvso parz
fines distintos & los establecidos en el programa®.



D I I DEPARTAMENTO DE ASIS(;I'ENCIA

& ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIAY NUTRICION

ESCUELA: IN TLAMATPILTONTSITSIN  CLAVE: 29DIN0022H
LOCALIDAD: SECCION TERCERA  MUNICIPIO: TEOLOCHOLCO
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

SUPERVISORA
LIC. MARIA GUADALUPE FLORES GABRIEL

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



e SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
i TLAXCALA
2 ity DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICIGN

ESTATAL TLAXCALA FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha | — Elggﬂ ~26
Escuela PR M . rﬁr.j el ltlt'. &}\Cl"\ iw]r-. Clave 29K PRDHWOBEC  Turno Beneficiarios I

Nombre del director |a) Mﬂfﬁﬂﬁ a, ?)thccﬂr purm_m Tel 244 135 52 NG

Municipio hDQn Nos g, Trqca"\ o Lacalidad %ﬂn 'Luif:

Narmbre de |a persona responsable de recibir las raciones frias Lt.:t:l Cy ?E 0o {}3« CLAC Em

Domicilio L "A:ku‘tac:. L, q;;'.ﬂ'gca SeC. e \ooe T. Tei2d6 148 05 75

CRITERIOS DE SUPERVISION Si | No | cant Recomendaciones
Laleche 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.

La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es
de acuerdo al nimero de beneficiarios [as).

La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad
es de acuerdo al ndmero de beneficiarios (as).
Asistieron de manera puntual y responsable |os
integrantes del comité a recibir los alimentos.

El operativa (a) del SMDIF realizo la supervisidn y la
capacitacion a los integrantes del comité con el objetivo |
de mejorar |a entrega de los alimentos.

El proveedor muestra respeto y cordialidad durante la

L

% TN 4% %

operatividad del programa. s
EL proveedor les permite revisar y contabilizar los -

insumos a los responsables del comité del programia.

El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los | =~
alimentos escolares.

Comentarios u observaciones,

5S¢ vga\iza \a_en\ceac de \os r::h‘,man\b-a esac\acg 5
Q \os vesponaddes del comile, &g cevisa
conto\aliza \os insomos.

Mana Gocddoepe e

rich
NOMEBRE, FIRMA Y SELLO DEL T\.r.:mz s Gale Paral NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD
DIRECTOR (A} DE LA ESCUELA
g muargy Farmsrmaid
NOMBRE Y FIRMA DEL .
CLAVE 297PR0 SUPERVISOR DEL SEDIF

COL. BAN LUIS ;‘Es Le programa es piblico, ajeno a cualquier partide politico. Queda prohibido el uso para
HMWQ.IL“‘ fines distintos a los establecidos en el programa”,



D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION
ESCUELA: CF PR MIGUEL HIDALGO CLAVE: 29KPR0108C

LOCALIDAD: SAN LUIS MUNICIPIO: SAN JOSE TEACALCO
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

JURALMI

LLANF SAEIR T

SUPERVISORA
LIC. MARIA GUADALUPE FLORES GABRIEL

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



SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
ESTATAL TLAXCALA FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Facha 13~ Mayo-26
Escuela_IN \) i@ oo L. Clave 24K T NOOYGN  Tumo_ M Beneficiarios |
Nombre del director (a) Meac ﬁt:-r'\'\n Danlaia Q.Drme.r;n Tel 281 135 52 49
Municipio %ﬁﬁ 3 G&é Tﬁ: Ci E.CI."; (] Localidad Soey w Lo

Nombre de la persona responsable de recibir las raciones frias Luc'.c:. Yrso ﬁ\c Q0 = (e

Domlcilfuc- Qé&%& = (a) ggfmﬂg Srcl. San \P,ﬁé tecc. Tel 246 MHE 0s 15

CRITERIOS DE SUPERVISION
La leche se encuentra sellada y con fecha de caducidad.

No cant Recomendaciones

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

El Mix de fruta deshidratada se encuentra sellado y con
fecha de caducidad.

La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es
de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).

La 2anahoria se encuentra en buen estado y la cantidad
es de acuerdo al nimero de beneficiarios {as).
Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentas.

El operativo (a) del SMDIF realizo la supervisidn vy la
capacitacidn a los integrantes del comité con el objetivo
de mejorar la entrega de los alimentaos.

El proveedor muestra respeto v cordialidad durante la
operatividad del programa.

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumos a los responsables del comité del programa.
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los
alimentos escolares.

NENININ N N N e

N

Comentarios u observaciones.
~sven \os fﬁ?nnsaﬁmﬁ dz\ amité d¢ manecs
NG contocl paca veciic \os alieckos

Zsco\nces.

Haapo HE&HQ (;U(:léc:\u?a il - : Isg

S tia NOMERE, FIRMA ¥ SELLO DEL Tloces Cres _— NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD
car, UE€"  DIRECTOR (A) DE LA ESCUELA LYY S b2 DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
WINNIE PoOg : . RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES,
CLAVE 29K 0099y NOMBRE Y FIRMA DEL
COL. 8AN Ling SUPERVISOR DEL SEDIF

-”m cEste pregrama es plblice, ajeno a cualguier partide politico. Queda prohibido el uso para
T fines distinteos & los establecides en el programa”.
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D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: CF JN WINNIE POOH CLAVE: 29KJNOOSSV
LOCALIDAD: SAN LUIS MUNICIPIO: SAN JOSE TEACALCO
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

-

SUPERVISORA
LIC. MARIA GUADALUPE FLORES GABRIEL

Calle [os¢ Ma, Morelos 5, Centro, C.P, 30000 Tlaxcalo, Tlox. Tel. 246 465 04 40 Ext 212



DIF

SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

TLAXCALA

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
ESTATAL TLAACALA FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA

ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha 1D - MQHG'2E

Escuela (YN ;Sgﬂ.gg Dr}(.' z dg Dom. clave IO INDE0Y © Turng M. Beneficiarios :

Nombre del director (a) O) '~1\n laluis) [\r\ [f=TaNe [:‘1 gz

Tel 246 330 237 A7

Municipio ODQ n Nese leacc\co Lacalidad

Nombre de la persona responsable de recibir |as raciones frias ﬁ‘;cg;ﬂg EE TgZ E ) o Tm AT LI

Domicllio g{-‘f‘ﬁ\le[?ﬁ(“ﬂ."- sece e Mo do me=q

Tel M| |38 A5 56

CRITERIOS DE SUPERVISION

Si

Mo

cant

Recomendaciones

La leche se encuentra sellada y con fecha de caducidad.

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

P
-

El Mix de fruta deshidratada se encuentra sellado y con
fecha de caducidad.

La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es
de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).

La zanahoria se encuentra en buen estado y |a cantidad
es de acuerdo al nimero de beneficiarios (as),

Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos.

LR ENE'

El operativo (a) del SMDIF realizo la supervisidn y la
capacitaclon a los integrantes del comité con el objetivo
de mejorar la entrega de los alimentos.

\

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

\

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumos a los responsables del comité del programa.

\

El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los
alimentos escolares,

/

[FA ORTILDE DONIKGREL
LAVE 20KJN03040
ALTOS DE MESA
SAN JOSE
ZACALCO TLAX.

Comentarios u observaciones.

Ne vealiza la En[rﬁna de los insomos CLQ c}eaama_oﬁ

OS5 o :"c:r's inde arandes Jdel Cﬂmf‘:‘ré; Se revisa

condoh/ lizan de monece ordenada.

HEU {=1 QAKD&CLQ?E

R 8
a% %&5 Trores Colng]

LR \3uysie3

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

MOMBRE ¥ FIRMA DEL
SUPERVISOR DEL SEDIF

y.-f&-c;f"'ra Yores *‘5‘M

NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD
DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES.

"Este programa es plblico, ajeno a cualguier partido politico. Queda prohibido el wso para
fines distintes a los establecidos en el programa®.



D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: CF JN JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ CLAVE: 29KJN03040
LOCALIDAD: SAN JOSE TEACALCO MUNICIPIO: SAN JOSE TEACALCO
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

SUPERVISORA
LIC. MARIA GUADALUPE FLORES GABRIEL

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
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
ESTATAL TLA%caLA FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha lﬁ_MQ** yO— =B 26
Escuela PR Fonciscr Eﬁ;-.b‘,ﬂgnan 3!- Clave 2G K PRDISV R Turno_[Yl  Beneficiarios S
Nombre del director (3) 83 Yiaae Cocancs Cﬂfbm fra Tel 246 332322

Municiplo ?\an c\nsé Tem rr‘:\.f‘n Localidad Ebﬁ Vosé Eamg;{,g‘g

Nombre de la persona responsable de redbir las raciones frias H‘: falu] rr'nn péf gL c:‘ﬁca ﬁf\gl'f-:

pomicilic O+ xic e feacell aecc. zru Ale dz mesa Tel 24| 138 2.5 5¢

CRITERIOS DE SUPERVISION 5i No | cant Recomendaciones
La leche se encuentra sellada y con fecha de caducidad.

La galleta integral se encuentra sellada y con fecha de
caducidad. A
El Mix de fruta deshidratada se encuentra sellado y con
fecha de caducidad.

La fruta se encuentra en buen estado y |a cantidad es
de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).

La zanahoria se encuentra en buen estado y |a cantidad
es de acuerdo al numero de beneficiarios {as).
Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos,

El operativo (a) del SMDIF realizo la supervision y |a
capacitacion a los integrantes del comité con el objetivo
de mejorar la entrega de los alimentos,

El proveedor muestra respeto y cordialidad durante la
operatividad del p"mg.ra ma.

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumos a los responsables del comité del programa. il
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los |
alimentos escolares,

.,

T

.

Cgmentarios u observaciones,
‘-L‘-Z-Jf cf.? manera Gr’dlﬂﬂﬂfjﬂ r:f Drcmrjor I ff
Loal, Jg a :
ﬂ?"‘irC!IDfrf".:r. f oM,
fl & Py; _en _boen estedo.

\’“ n SR
ﬁi‘i’%

re v i 5a C?-‘Jﬂ,’ fﬂ rufﬂ =4 Eﬂ(‘mﬂ’ﬂ;tfé"

& g £ -
A, flty ', L. ELr\cl QIUCJMG?E ' r'; oy o
X "n-if WDBABRE, FIRME Y:SELLOLDEL {" Flowes Geasnal NOMBRE ¥ FIRMA DE CONFORMIDAD
M@ DIRECTOR (A) DE LA ESCUELA LRIBYY ST 63 DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
' I =
jﬁﬁﬁﬂ mm,msﬂm e RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES,
LAVE 28KPROISIR SUPERVISOR DEL SEDIF

sLTOS NT MES ; : o
;Lﬂi:;fg.n'l * "Este programa es piblico, ajeno & cvalgquier partido politice, Queda prohibido el use para
P i © fines distintos & los establecidos en el programa®.
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D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: CF PR FRANCISCO GABILONDO SOLER CLAVE: 29KPR0O151R
LOCALIDAD: SAN JOSE TEACALCO MUNICIPIO: SAN JOSE TEACALCO
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRID

SUPERVISORA
LIC. MARIA GUADALUPE FLORES GABRIEL

Coile jose Ma. Morelas 5, Centra, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax, Tel. 246 465 04 40 Ext, 212




SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA

D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESTATAL TLAXCALA FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha 1%~ |:imlg sia 15
Escuela o M 21 El, £ &%Q&E\Q Clave 20K IM0ESE F Turno M Beneficiarios 5

5

nombre del director {a) \J Lo A [alny A Tel 24 220 Q9 3

|.>|

I'm u;F

1
Municipio Doe Mosfd L eacden Localidad 3 h

Mornbre de |a persona responsable de recibir las raciones frias 3 . m

pomiciio (. coaManan ag W e 280 San pa¢ heacl a2 03 64 a1 3%

CRITERIOS DE SUPERVISION S5i | Ne | cant Recomendaciones
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.

La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es
de acuerdo al nimero de beneficiarios {as).

La zanahoria se encuentra en buen estado vy la cantidad
es de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).
Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos.

El operativa (a) del SMDIF realizo la supervisidn y la
capacitacion a los integrantes del comité con el objetive
de mejorar la entrega de los alimentos.

El proveedor muestra respeto y cordialidad durante Ia
operatividad del programa.

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumos a los responsables del comité del programa.
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los | <
alimentos escolares,

% X% 1Y SN

Comentarios u observaciones. j
5& rea [ zg fCr su::h Ex 1500, U’ch.rqﬁ Cr_':-nrj{l f'r:}s ') Jc‘.’ﬁrﬂm £5
. e J ik

:ﬁ“ﬂ p‘?! nSehles

Ml
MUHQ QIL)CMU?E Hi \ .II!E"] :!Md:”?‘,m |6

A [}E hGl] STU " NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL Tlores @,q‘b,, ezl NOMBRE ¥ FIRMA DE CONFORMIDAD
CLAVE: 29RIN0238F  DIRECTOR (A) DE LA ESCUELA LB ayysiaz DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
L=l il | 5%

e ALIMENTOS ESCOLARES.
BAN JO5E NOMBRE ¥ FIRMA DEL e

TEACALCO, TLAK,, SUPERVISOR DEL SEDIF
"Este programa es piblico, ajeno a cualgquier partido pollitico. Queds prehibido el vso para
fines distintes & los establecidos en el programa®.




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA
ALIMENTARIA Y NUTRICION

o @

: ESTATAL TLAXCALA

o

ESCUELA: CF JN 21 DE AGOSTO CLAVE: 29KJN0238F
LOCALIDAD: COLONIA ECOLOGICA MUNICIPIO: SAN JOSE TEACALCO
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

e

hecaaa mmm—-

SUPERVISORA
LIC. MARIA GUADALUPE FLORES GABRIEL

Calle [ose Mo, Morelos 5, Centro, C.P, 80000 Tloxcola, Tlox. Tel, 246 465 04 40 Exi. 212



LI SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
el o, TLAXCALA

“AA * DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

WU F eratALTiaxcaLs  FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA

ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO
Fecha 1D - MEL\{:} - 2.8
Escuela_ PR_2\ d¢ Q%claue A9KPR009S P Turno M Emeﬁm‘arinsi
Nombre del directar {a) \) i c‘%t [aluis] Dﬁffb l-.- cal Tel 241 290 E_L'J

Municiplo__ Do \esd Teeacdeo Localidad cere\S i
, 2]
Nombre de la persona responsable de recibir las raciones frias i:“.;}; i a;js Q_\.EI mr QAE& Qnmﬂ{b

Domicilio ﬂ ggggg;-;;gggg M =pec. 2ag o0 EF“_‘Z' &Eﬂ cohceTel 22 ©2 64 8\ 273

CRITERIOS DE SUPERVISION 1] Mo cant Recomendaciones
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.

La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es
de acuerdo al ndmero de beneficiarios (as).

La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad -
es de acuerdo al ndmero de beneficiarios (as).
Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos.

El operativo (a) del SMDIF realizo la supervisidn y |a
capacitacion a los integrantes del comité con el objetivo | .~
de mejorar la entrega de los alimentos,

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

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los s
insumos a los responsables del comité del programa.
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los
alimentos escolares,

Cumentaﬁns u observaciones.
n|r25c; C!E.' Dl?mmlﬁfs Esmll‘«clrrzs AE
pcoNzedoe a takcgeanles dd comili, S¢ cevsa y se

o N Ar“' condamibizon \os 1Raames poc g—;.-ig;“&ﬂ o M

q‘”d%,@; Moo Goa &“f’m Haﬁ#.. Aeinenl ez Reomerd

‘91 DE AGOST(YMBRE, FIRMA Y SELLO DEL Tlores Galricl NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD
Slave:29KPROO 9 FHRECTOR (A} DELAESCUELA LR UL S 62 DE LA PERSONA RESPONSABLE DE

Colonia Ecologica NOMBREY FIRMA DEL RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES.
an José FHIL‘IIlI!n, Tlex. SUPERVISOR DEL SEDIF

"Este programa es piblico, ajenc a cualgquier partido politico. Queda prohibido el usoc para
fines distintos a los establecidos en el programa®,



I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: CF PR 21 DE AGOSTO CLAVE: 29KPR0095P
LOCALIDAD: COLONIA ECOLOGICA MUNICIPIO: SAN JOSE TEACALCO
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

AEESTR
3 &FEIME}'& TR

cLAVE2ARPRERN

SUPERVISORA
LIC. MARIA GUADALUPE FLORES GABRIEL

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

22



SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA

i‘i e, DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
& B

ESTATAL TLAXCALA FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha | "l = m%ﬂ e M
Escuela PR Coei — Cry Clave 20 K BPROOE™ ® Tumo [  Beneficlarios 13
Mombre del director (a) :}:\.}'\‘1 Y\ H‘-anrr‘tm?‘? Gievee ten Tel ZLL\ B 6 RS

Municipio 'T_?nmlt:)ﬁn\% oY da Localidad | Zoam %m ,-_».,!_k, LREC
Nombre de la persona responsable de recibir |as raciones frias L"Eq;:g E!gﬁgaﬂb 'l_.:ig,z QA Z Emghg.‘-ﬁ.

oomiciio .\ \sra mienle </l son andcds dnnaadiepdel2dl 220 24 69

CRITERIOS DE SUPERVISION 51 | No | cant Recomendaciones
Laleche 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.

La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es
de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).

La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad
es de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).
Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos.

El operativo (a) del SMDIF realizo la supervisidn y |a
capacitacidn alos integrantes del comité con el objetivo
de mejorar la entrega de los alimentos.

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

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los '
insumos a los responsables del comité del programa.
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de |os "
alimentos escolares.

N AURYENENA

b

5

Comentarios u observaciones.
h "‘A z_el ?f [N wwm&g
oore Ao ecliecn de alitnend s esco\o (e,
e Pl e
E_mony Ve cewiaa i\ caorem\ize \os \osamos %

%}' mf? I2aiis

o Maria (Gooddepe s Hisezs i % g

t .
Lt T
N j NOKBAE, PRALLY SHLD DEL TFlores Gobeie\ NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD
< DIRECTOR (A) DE LA ESCUELA ,
- » CDAZYUYSNER DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
CRI-CRI AT Ao RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES.
CLLVE 29KPROOGIL,
BARRIO XOCOTLA SUPERVISOR DEL SEDIF

CZOMPANTEPEC,Este programa es piblice, ajeno a cualquier partido politice. Queda prohibide el uso para
TLAE, fines distintos a los establecidos en el programa®.
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D l I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: CF PR CRI CRI CLAVE: 29KPR0O063X
LOCALIDAD: TZOMPANTEPEC MUNICIPIO: TZOMPANTEPEC
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

SUPERVISORA
LIC. MARIA GUADALUPE FLORES GABRIEL

Calle |osé Mo, Merelos 5, Centro, C.P. 20000 Tlaxcala, Tlox. Tel. 246 465 04 40 Ext. 212



& SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA

3t Fand DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

W E o ATaLTLAXCAL,  FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha i Maua- 2026
WJ
Escuela ,".b,l 95153\‘, 1 ifkg;;g We  Clave Z9DI MDA 2B ) Turno_[\  Beneficiarios 3 Gy’
MNombre del director (a) Lc;g_cg:—&_\gm\n pc:r L':\\D Tel 2Hp WG OB Q3

Munidnium\mr' analidad?)zaﬁ«ﬁfﬁﬁnms\a@f_pﬂ.

& #

Nombre de la persona responsable de recibir |as raciones frias "\1 5

comiciio (' Ghomqars &7 aageles 22 ¢ san dodces el 241152 43 3

CRITERIOS DE SUPERVISION Mo | cant Recomendaciones

Laleche 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.

La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es
de acuerdo al ndmero de beneficiarios [as).

La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad
es de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).
Asistieron de manera puntual vy responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos.

El operative (a) del SMDIF realizo la supervisidn y la
capacitacion a los integrantes del comité con el objetive
de mejorar la entrega de los alimentos,

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

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumas a los responsables del comité del programa.
€l supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los
alimentos escolares,

\\\\‘\'\\\\E

X

Comentarios u observaciones.

»Y/, \WGce \.{1 {?r\\{r?ac. éuz \o*—‘. a\li}‘\&‘,ﬁkﬂi zjr:g\_o;ﬁ

o \eos mizgrc.c\%m% A\ comd e, a0 contan\i zan \os
A NSO OS de MO oSG TFﬁ{bﬁﬁG‘\n‘\ﬁ:

m%mxi“& Maria G\Ua&g\u@ﬁ mmmxl

UBET NOMBRE, FIRMA ¥ SELLO DEL Tlﬁ Tis GQBr ' rﬂ NOMBRE ¥ FIRMA DE CONFORMIDAD
JARDIN DE MINOS DIRECTOR (A) DE LA ESCUELA £ \2 44 S 62 DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
FAUILIMA MARAVER® = = RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES,
LAVE: 290JN0238W MOMBRE Y FIRMA DEL

BAN ANDRES SUPERVISOR DEL SEDIF

HUABHUATED “nf}:ste programa es piblico, ajenc a cualquier partide pelitico. Queda prohibide el vse para
EC, fines distintos & los establecidos en el programa®.
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D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIAY NUTRICION

ESCUELA: JN PAULINA MARAVER CLAVE: 28DJNO238W
LOCALIDAD: SAN ANDRES AHUASHUATEPEC MUNICIPIO: TZOMPANTEPEC
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

JARDIN DE N|N US
Paulina Maraver

CLAVE: 2Zo0JND2asw
ZONA: 0B BECTOR:03

Fraccionamicite: Villas Doia Maring I
San Andres A, Teompanteper.

Fresssmsssaaa

- brrmemsmas

S ———

Pl

SUPERVISORA
LIC. MARIA GUADALUPE FLORES GABRIEL

Calle José Ma. Morelos 5, Cenlre, C.P. 90000 Tloxcalo, Tlox. Tel. 246 465 04 40 Ext, 212



T SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
o § TLAXCALA
4 1 ] e DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
W R ESTATAL TLAXcALs FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

g

Fecha |4 = -
Escuela M Cei~Chyi Clave SAKTINO206 N Turno_[¥__ Beneficiarios 5
Nombre del director (3a) Zsar e davngt £ Bm A Eq?‘l nOoZ.Cl Tel 46 269 =3 08
———

Municipio 1 '?Dm?ﬂ:lf‘-ar [ 0 [ e Localidad

Nombre de la persona responsable de recibir las raciones frias "}\\P @r\&rr‘. [:1-‘:, o L] l. i Qe

DnmidliuMé% L Qfﬁ!‘{- & o ‘S:E\\\lf‘-(kﬁr Tel 241 153 DB 573

CRITERIOS DE SUPERVISION Nao cant Recomendaciones

Sl
La leche se encuentra sellada y con fecha de caducidad. e

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

El Mix de fruta deshidratada se encuentra sellado y con
fecha de caducidad.

La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es
de acuerdo al nimero de beneficiarios {as).

La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad
es de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).
Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos,

El operativo (a) del SMDIF realizo la supervisidn y |a
capacitacidn a los integrantes del comité con el objetivo
de mejorar la entrega de los alimentos,

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

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumos a los responsables del comité del programa.
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los -
alimentos escolares.

%OP% N PO I

\

Comentarios u observaciones, Q
wIE XY e\ wh \'2‘_1 E.n\.r-:*mc. é{-? \Qﬁ &aﬁ.ﬁunﬁrﬁ Palel
.\ u ! ‘Ii
a \ecs m\rﬁrmr\%we Ae\ cenle sz vecBVica que los
DS RS \\F&upr\ en Wwaon ¢slado

ZURiA JsE ABAD £ in0lA Mar i Guadelope BAlepoden Gogen (oo

SHRA Ry SHYRRA ¥ SERA DL Floces Gaeig) NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD
w DIRECTOR (A) DE LA ESCUELA . o
CRI-CR1I (RARUNS] 62 DE LA PERSONA RESPONSABLE
LAVE 29KJNO208¢ RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES.
\ERIO XoCOT NOMBRE Y FIRMA DEL
ZOMPANTEPRET, SUPERVISOR DEL SEDIF
TLAX. "Este programa es piblico, ajeno a cualgquier partide pelitico. Queda prohibide el wso para

fines distintos & los establecidos en el programa®.



D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: CF JN CRI CRI CLAVE: 29KJNO206N
LOCALIDAD: TZOMPANTEPEC MUNICIPIO: TZOMPANTEPEC
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

[re=an=

1>

SUPERVISORA
LIC. MARIA GUADALUPE FLORES GABRIEL

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



P A SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
ook oy 3 TLAXCALA
fort Tt DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

L '-,;I‘ S ¥ ESTATAL TLAXCALA FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha =

Escuela 'Pﬂ M 1 %&1 F\"\ ?ﬂ.ema [ Clave Z9EYR0020Cy  Turno Ml Beneficlarios Jﬂ

e

Nombre del director {a) 0 c- Tel 246 125 5473

Municipio | = Qonpy nke pe.c Localidad fﬂﬁﬂﬁ%&iﬁh@mﬁﬂuﬂ]’if?&ﬁ

Nombre de la persona responsable de recibir las raciones frias CQLCLP-“'- e aciez \En-:'no \e7
t L3

Domicilio (. rgnﬁ){lxu\%thh\q?ﬁ F U sce aedés Tel 24 \CR A6 LY

CRITERIOS DE SUPERVISION 5i Mo | cant Recomendaciones
La leche se encuentra sellada y con fecha de caducidad,

N

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

El Mix de fruta deshidratada se encuentra sellado y con
fecha de caducidad.

La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es
de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).

La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad
es de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).
Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos.

El operativo [a) del SMDIF realizo la supervisidn y la
capacitacion a los integrantes del comité con el objetivo L
de mejorar la entrega de los alimentos.

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

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumos a los responsables del comité del programa,

El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acclones
para mejorar |la operatividad de la entrega de los | -
alimentos escolares,

\

NN N ID

A,

%

Comentarios u observaciones,
s15xen \os wf.mnﬁl‘l\c\ﬂ‘a éé\ mm}ké de NGhecty
c.cin Cy

e5Q 100N IS

N
& g cseg-

s P
‘ré?.n{qa.lﬂ ff',;l e verts Lazan o Marca GUQ&d\U?E CQm_&kEQ_U_GALGZﬂ_LI"J_
s Pl B3 0
"M ot 2 o NOMBRE, FIRMA ¥ SELLO DEL Froces Galorig! NOMBRE ¥ FIRMA DE CONFORMIDAD
T DIRECTOR (A) DE LA ESCUELA C. .13 Y l'.l =\ é 2, DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
[F+ 1 B o :
. mm,mm___;‘ o NOMBRE ¥ FIRMA DEL RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES.

SUPERVISOR DEL SEDIF
"Este programa es publico, ajeno a cualguier partido politico., Queda prohibido el wse para
fines distintos a los establecidos en el programa"”.



5 D I
+ I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

]

[

ESCUELA: PR MIGUEL ALEMAN CLAVE: 29EPR00200
LOCALIDAD: SAN ANDRES AHUASHUATEPEC MUNICIPIO: TZOMPANTEPEC
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

e e T L LT

SUPERVISORA
LIC. MARIA GUADALUPE FLORES GABRIEL

Calle josé Mo, Morelos 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcalo, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 212



b e SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
""5 ;! TLAXCALA
Yo} | e DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

L% 'i’" ESTATAL TLAXCALA FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha I':I i !ﬂ“;‘ﬂ“- MJ_E

Escuela A Y \alinaie ?rﬁ\'n Clave 20 k30092 (A Turno 1+ Beneficiarios _]_8_

Nombre del director (3] Kada (izeadding Octiz. Bamicez Tel 25¢ 325 5103
e

Municipio T2om == ak o pac Localidad —[MLM—

Nombre de la persona responsable de recibir las raciones frias QQDQ_QQ_(M_@Q&_{_L

Somicilio (... ‘!\.‘}mk\r? 18 \or Saa andies ;.Tzomprmﬁq,l-m SAf

CRITERIOS DE SUPERVISION Si Mo cant Recomendaciones
La leche se encuentra sellada y con fecha de caducidad.

N

La galleta integral se encuentra sellada y con fecha de

caducidad.

El Mix de fruta deshidratada se encuentra sellado y con

fecha de caducidad.

La fruta se encuentra en buen estado y |a cantidad es

de acuerdo al nimero de benefidarios (as).

La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad

es de acuerdo al niumero de beneficiarios {as).

Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos.

El operativo (a) del SMDIF realizo la supervisidn y la

capacitacidn alos integrantes del comité con el objetive

de mejorar la entrega de los alimentos,

El proveedor muestra respeto y cordialidad durante |a

operatividad del programa.

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los

insumos a los responsables del comité del programa.

El supervisor de SEDIF realizo sugerenclas y acclones

para mejorar la operatividad de la entrega de los | &

alimentos escolares.

% (N IV NN

\

\

B

mentarjos u observaciones.
ﬁ\ i C."-. ")rDu?rx(\ﬁ-r !:]Lr?* inalalatalae mnn\um\
ROCQ \g, En’scpnc- de \os altenendos esciuies |
D-', TEW%\LA.\# 5 Aﬂk fﬁf‘“‘\ﬂ Yeuhson AL conde \1.2;

\es lnamnos,
Weed: (2 /ﬂﬂﬂ’j"g

K")t'un 'H"I’(‘IHH"'F Ovliz -Fl%mlw:z Maria G\U&Mu?ﬂ l\‘lan_:u Qummc? Q

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL Tleres Galsrig | NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD
. DIRECTOR (A} DE LA ESCUELA C.D 24U SL6D DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
#p “WINNIE POOH™ TR RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES.
c s
A\ CLAYE 29KJN00934 SUPERVISOR DEL SEDIF
j W& & publico, ajenc a cualguier partide politice. Queda prohibido el use para

TLAX, fines distintos a los establecidos en el programa".



"DIF

ESTATAL TLAXCALA

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA
ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: CF JN WINNIE POOH CLAVE: 29KJNO093A
LOCALIDAD: TZOMPANTEPEC MUNICIPIO: TZOMPANTEPEC
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

SUPERVISORA
LIC. MARIA GUADALUPE FLORES GABRIEL

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



SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
ESTATAL TLAXcaLa FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha Jﬂﬂasu)l&

Escuela _ TN 20 Ae Nowiecare  Clave 2E T NODRTCY Turno M Benzﬂciarrasl_q_
Nomhredeldirectnrialqwq\ az Muasz Tmmsm Tel 24¢ 333 312 €4

I

Municipio__ | = mn\kr QEC Localidad o & €c

Nombre de |a persona respansable de recibir las raciones frias C-\mt H) Qng'\rw.’ [aRe]5ua Qﬁc{nc"ﬂr .
o L]

Domicllio Qg.ﬁc,n mn‘-‘_ﬁ.ﬂe\ ahice (16 é\e_ Tzou g Tel 24| \5ga 59 ,SQ

CRITERIOS DE SUPERVISION S5i | Ne | cant Recomendaciones
La leche se encuentra sellada y con fecha de caducidad. n

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

El Mix de fruta deshidratada se encuentra sellado y con
fecha de caducidad.

La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es
de acuerdo al ndmero de beneficiarios (as).

La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad
es de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).
Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos,

El operativo (a) del SMDIF realizo la supervisidn y la
capacitacion alos integrantes del comité con el objetivo
de mejorar la entrega de los alimentos.

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

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumos a los responsables del comité del programa.
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los | .~
alimentos escolares.

A AYAY

%

Comentarios u uhservar.innes.
i

iﬂ'\lrE'Gth\;.F‘: AE’_"; O oy
AT T s \ mnlrﬁn\?m \om Lasoees

Maeig Cxuuado?ﬁ (: . ' f ”)C?

TFloces Galborigl NOMBRE Y FIRMA DE EONFORMIDAD
DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
Ce13d4Ys163
NOMBRE ¥ FIRMA DEL RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES.

SUPERVISOR DEL SEDIF

LOMPANTEPEC, TLAL "E5te programa es pablice, ajenc a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para
fines distinrtos a los establecidos en el programa”.




D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: CF JN 20 DE NOVIEMBRE CLAVE: 29KJN0087Q
LOCALIDAD: SAN ANDRES AHUASHUATEPEC MUNICIPIO; TZOMPANTEPEC
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

————

p

SUPERVISORA
LIC. MARIA GUADALUPE FLORES GABRIEL

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



» SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
G o TLAXCALA
Svh Tand DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
W R ESTATAL TLAXcALA FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

-

Fecha = =
Escuela ___J\J rt) Lo Q WNZ O Clave 2K SMO0S S 2. Turno_[~\__ Beneficiarios A5

Nombre del director [3) K ociog C&fmc. ’{) [l o Tel Qe [l-: 169 10 58
Municipio \zcom R o\ QaC Lma'-dadmm pec

Nombre de la persona responsable de recibir las raciones frias Qﬁq:mnm Pmrmﬂm Mpm}&n rad®)
Domicilio. ﬁmﬁnm\ﬁ\; as #3 ec\. OeeM\in, san aadtge 246 15O 06 235

CRITERIOS DE SUPERVISION No | cant Recomendaciones

La leche se encuentra selladay con fecha de caducidad,

La galleta integral se encuentra sellada y con fecha de

caducidad.

El Mix de fruta deshidratada se encuentra sellado y con

fecha de caducidad.

La fruta se encuentra en buen estado v la cantidad es

de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).

La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad

es de acuerdo al numero de beneficiarios {as).

Asistieron de manera puntual y responsable los

integrantes del comité a recibir los alimentos.

El operativo (a) del SMDIF realizo la supervision v la

capacitacion a los integrantes del comité con el abjetivo

o§ de mejorar |a entrega de los alimentos.

El proveedor muestra respeto y cordialidad durante |a
-ﬁ E&, .~ | operatividad del programa.

"y @ ff.l . . ana
m_m o, 'EL proveedor les permite revisar y contabilizar los :

&ol insumos a los responsables del comité del programa. e
K -1 #

“El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los |
alimentos escolares.
C;?Eﬂﬂ ?n’f&i" Comentarios u obsewaclunes.\ é_ é
VE J9K.NH00952 < \: \ \
QM T 0 NS0 e WEATATA]
COL. ﬂCGTlAH Z X = | et e nc; ép D3 VNS0 MNGS 2503 ¢ =

HUASHUASTEPRG Rcins a \os Thﬁﬁﬂ%ﬁ\x\?q del comité, Se \'-E*r.ﬂ.(‘rl
»UMP&HTEPEM nn? \(: \).rut‘u:“: 5 PﬁrUPh}\-t‘F‘ en \ncen Eﬁk';OAD

0‘*’ H’JQ %’0—’5 g DKJZ Noaria C«mé&u?ct

\"\\\‘x\\m

NOMBRE, FIRMA ¥ SELLO DEL Tlorea Gabeiel NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD
m E’ g _‘1. GIRECTRR (A) DELA ESCUELR PR MUSIG2 DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
1TLR =t : RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES.
CLAVE 2% dase NOMBRE ¥ FIRMA DEL
COL. GruTLAN SUPERVISOR DEL SEDIF

mi.huﬂm"ﬂate programa es piblice, ajeno a cualquier partido politice. Dueda prohibido el wso para
HARTEREC, TIAR. fines distintos a los establecidos en el programa®,



. DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA
» . ESTATAL TLAXCALA ALIMENTARIA Y NUTRICION

o e
ESCUELA: CF JN DIEGO RIVERA CLAVE: 28KJNO0OS5Z

LOCALIDAD: SAN ANDRES AHUASHUATEPEC MUNICIPIO: TZOMPANTEPEC
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

SUPERVISORA
LIC. MARIA GUADALUPE FLORES GABRIEL

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 930000 Tlaxcala, Tlax, Tel. 246 465 04 40 Ext, 212



1 SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
- TLAXEALA
Sy DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
’F' ESTATAL TLAXCALA FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

recha |4 -Magp- 202¢
Escuela TN Eca'\ies Sdncner Piedastlave 295 S00BG R Turno M Beneficiarios_] 9

Nombre del director (2) “Nara ! B Eul"\cw Rameco Teld2 22 06 5517

Municipio_____| 2om @ﬂn}_@g gc Localidad M@mph;_\_

Nombre de la persona responsable de recibir las raciones frias - Q) QE’, M s Mocgne
pomicio .12 Ao naw.emne ¥ 40 o0 oo Tl 1H{ 132 36 0O

CRITERIOS DE SUPERVISION No | cant Recomendaciones

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.

La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es

de acuerdo al nidmero de beneficiarios (as).

La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad

es de acuerdo al nimero de beneficiarios {as),

Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos.

El operativo (a) del SMDIF realizo la supervision y la

capacitacion a los integrantes del comité con el objetive | -

de mejorar |a entrega de los alimentos.

El proveedor muestra respeto y cordialidad durante la

AN N N £

A\

Y

operatividad del programa. ~
EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumaos a los responsables del comité del programa. =

El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los | .~
alimentos escolares.

Comentarios u observaciones.
EL commi)\é \g_gl_e de emopee dockial soc \a

(ecenlicin e \os rﬁ‘ﬂ‘xw@% g"'ﬁ"ﬂ\ﬁfﬁ'ﬁ_
Ao Tt"-‘ii'}‘-‘.‘hh"ﬁ_{')L s &E“l [k AW xP e VSO, Qop \.‘D Qrui:f,‘.-

Vit Brcapnh e b Hini c:‘-‘:{‘:-rt:ln
22#

= Sl ® ;
A 1] 'Rf[.f

Emmt_E@,ml&p&m Marcio Goodals pe ﬁe; Mogeno
o MANADE, EU0AA Y SIAXIEN WOMBRE ¥ FIRMA DE COMFORMIDAD
Jmméjn a,j.j;cngz DIRECTOR (A) DE LA ESCUELA —F\c:fe;_':‘z: S: a;l\?;i ; E’zl) et
PIEDRAS"
LAVE 29HJNO0BER NOMBRE Y FIRMA DEL RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES,

8AN MATEO SUPERVISOR DEL SEDIF
INOPHIL “Este programa es piblice, ajeno & cualguier partide politice. Queda prohibide el uso para
mm.m fines distintos a los establecidos en el programa”.



J.

D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: CF JN EMILIO SANCHEZ PIEDRAS CLAVE: 29KJN0O086R
LOCALIDAD: SAN MATEO INOPHIL MUNICIPIO: TZOMPANTEPEC
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD ERID

" awswgh | CONAPE.

-y

i nﬁsi--.lﬁfEDRﬁ_SZ _f

SUPERVISORA
LIC. MARIA GUADALUPE FLORES GABRIEL

Calle josé Ma, Morelos 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 D4 40 Ext, 212



L) SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA
Sy ; DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESTATAL TLAXCALA FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha - -
Escuela (3N lr-"\tﬂo]nh Garccera Clave 2 SN 0DR2 K Turno M\ Beneficiarios ﬁl
Nombre del director (a) ":_Danﬁm C-wca Gy "ch. m%n Tel 246 127 20 79

Municipio [zem Ewun\c E.n acl Localidad Eg‘ﬂ: ioan QS C
Nombre de la persona responsable de recibir Ias raciones frias E bl aTnie] b o T AT T E £.o00 ;ﬁ 2=

Domicilio _j} P BD?EE Eﬂﬁa };:M{.cmn;:}acm E-IQE i_:,n- Tel gﬂ& 134 {}3 Ef 7_'}

CRITERIOS DE SUPERVISION Si | No | cant Recomendaciones
La leche se encuentra sellada y con fecha de caducidad. e
La galleta integral se encuentra sellada y con fecha de
caducidad. s
El Mix de fruta deshidratada se encuentra sellado y con e
fecha de caducidad.
La fruta se encuentra en buen estado v Ia cantidad es
de acuerdo al nimero de beneficiarios {as). i
La zanahoria se encuentra en buen estado v la cantidad
es de acuerdo al nimero de beneficiarios (as). -
Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos. -~
El operativo (a) del SMDIF realizo la supervisian v la
capacitacion a los integrantes del comité con el objetivo =
de mejorar la entrega de |os alimentos,
El proveedor muestra respeto y cordialidad durante [a
operatividad del programa. il
EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumaos a los responsables del comité del programa, o
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los //
alimentos escolares,

Comentarios u observaciones.

e \f‘\cucs- ‘\o Fh}ti? [u{w] &P mhm:en&m Ef:-cr\\f:qrﬁﬁ a k(s-':.
(Pﬁmﬁ%n%\rﬁ Ao\ roce kd

r\ r'rW"‘.:'{P’ { ey S nu-::*"\o t’rc\kﬁ \.‘\Q\N.p £ 0y Il\'\ta?r\ l:"‘:.iﬁ(&’ﬁ

Yl

reqpSp Mesia GUﬂé‘d“P“” Diana Sanluis (‘:er\rnﬂlig.

Flore s C’lﬂ\o el MOMBRE ¥ FIRMA DE CONFORMIDAD
(o DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
rf:u M‘;’; :}aﬁ g”;‘ RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES.
XALTIANGUISCO

TIOMPANTEPEC, TLAX . SLIPEHM_’ISDR DEL SEDIF .
"Este programa es publice, ajeno a cualquier partide politico. Queds prohibido el vse para
fines distintes a los establecidos en el programa®.

JARDIN DE ng_-:,NIJMBHE FIRMA Y SELLO DEL
GABING BARREDAPIRECTOR (A) DE LA ESCUELA

CLAVE: 29EINGDEZK




i

D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: JN GABINO BARREDA CLAVE: 28EJNO082ZK
LOCALIDAD: XALTIANQUISCO MUNICIPIO: TZOMPANTEPEC
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

L]

SUPERVISORA
LIC. MARIA GUADALUPE FLORES GABRIEL

Colle josé Ma, Morelos 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax, Tel, 2456 465 04 40 Ext, 212




SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA
N1 el DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
WOUE  rataLTiakcALs  FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
AUMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

recha 14 ~mau0 = 2094
Escuela TTA ﬂgr'g, iﬁg&gfﬂgr i Clave 20 F A6 2% Turng_[  Beneficiarios _.1_71

Nombre del directar ta]“nr\{mﬂr AN ecdl Yernande- Tel 246 \35 £9312
Municipio #]zmgxm‘hr Qlc Localidad_Sxaa Mo Quelezo\cegeun

MNombre de la persona respansable de recibir las raciones frias \'l. =y é;x Cy Cu [ i’«.“\(‘w X nr’\wv

Domicilio L . Bﬁmgm B R leTae" ;ngcﬁcm?c,ﬂTel_;Z’iB s 13 25

CRITERIOS DE SUPERVISION
La leche se encuentra sellada y con fecha de caducidad.

 [] cant Recomendaciones

La galleta integral se encuentra sellada y con fecha de

caducidad,

El Mix de fruta deshidratada se encuentra sellado y con

fecha de caducidad.

La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es

de acuerdo al ndmero de beneficiarios [as).

La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad

es de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).

Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos.

El operativa (a) del SMDIF realiza la supervision y |a

capacitacion a los integrantes del comité con el objetivo

de mejorar |a entrega de los alimentos.

El proveedor muestra respeto y cordialidad durante la

operatividad del programa.

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los

insumos a los responsables del comité del programa.

El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones

para mejorar la operatividad de la entrega de los |

alimentos escolares.

VNN RN e

\

1

\

Comentarios u observaciones.
aeenvilg  acode de seopera ?r\hidc:\ sovwe . \6
S.E pgrececcicn de los \nsomes de desavonos VoS,
- « 0 S . 2 .
._Sem_m\ﬁ‘n'.\*mn \cs alimentos

b e -

JARDIN D i Marie Gooddape N e | g c“ﬂ ﬂm&.cz

MU.\"II-&G " o .

CLAVE Jag) :umu:l“““‘ BRE, FIRMA ¥ SELLO DEL Flargs Galor Y| NOMBRE ¥ FIRMA DE CONFORMIDAD

Snrzﬂnwmmmmaem {A) DE LA ESCUELA (D2 4 SLEZ DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
MPANTEREC T4 — . RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL

SUPERVISOR DEL SEDIF
"Este programa es piblice, ajeno a cualquier partide politico. Queds prohibide el vso para
fines distintos a los establecidos en el programa®.



If.;r

- D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

- : ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: JN MARIA MONTESSORI  CLAVE: 29EJN0062X
LOCALIDAD: SAN JUAN QUETZALCOAPAN MUNICIPIO: TZOMPANTEPEC
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

SUPERVISORA
LIC. MARIA GUADALUPE FLORES GABRIEL

Calle José Ma. Morelos 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tiax, Tel, 246 465 04 40 Ext. 212
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SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
ESTATAL TLAXCALA FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha |

14-maun- 2026
Escuela MMMHM'E @mﬂg&g Turnoﬁ_ Beneficiarios 2 2.
Nombre del director {alﬁﬁ_\m—\ﬁ:ﬁnﬂ’ 13: ’H C \]D.f e\a Tel 246 295 02 43
Municipio l ZOm DO ﬁ\ 2 nn’ L Localidad E ;'{Qm ;gg;'gg DeC
Mombre dle la persona responsable de recibir las raciones frias !;;,g P v A &3 LJ_) Pﬂl Hi::g‘ n;ﬁ:a 7

Domicilie Ly % : HS 2 Sa el 243 122 00 72
CRITERIOS DE SUPERVISION 5i Mo | cant Recomendaciones

La leche se encuentra sellada y con fecha de caducidad. -
La galleta integral se encuentra sellada y con fecha de o
caducidad.
El Mix de fruta deshidratada se encuentra sellado y con
fecha de caducidad. =
La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es
de acuerdo al nimero de beneficiarios (as). #
La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad e
es de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).
Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentaos. &l
El operativo (a) del SMDIF realizo la supervisidn y la
capacitacion alos integrantes del comité con el objetivo
de mejorar la entrega de los alimentos.
El proveedor muestra respeto y cordialidad durante la

g =
operatividad del programa.
EL proveedor les permite revisar y contabilizar los e
insumos a los responsables del comité del programa.
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los | _-
alimentos escolares,

0 E a g mentarios u observaciones.
'En.n'- \
’ “‘* o= rmm*‘\‘*ﬂ‘r&ar“ :\G& f&m‘\é '\emn &E‘_ o OeC
%V% aloed \ fﬁmnm‘f\lp e \o rPr‘r-nr".r"\ﬁ de \o>
f A \L &

fe-;_
m sﬁﬂ
B EDRAST
vE i‘lﬂlﬂm
BARRIO ; 5@ ﬁ

GUADA rc.:, X’UI'MEH '"Ck L}J\-Elﬂ Mﬁmﬁ Q&UCN&&C’JE

\F;@Jan eo oo estadn .

TIOUPAITEFEC, T
! £ NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL Tlores Goor .g'. NOMBRE ¥ FIRMA DE CONFORMIDAD
' DIRECTOR (A) DE LA ESCUELA E Pa 45163 DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
NOMBRE Y FIRMA DEL RECIBIR LO5 ALIMENTOS ESCOLARES.
SUPERVISOR DEL SEDIF

"Este programa es piblice, ajens a cualgquier partide politico. Queda prohibido el uso para
fines distintes a los establecidos en al programa®.



' 5‘“ l DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: CF JN EMILIO SANCHEZ PIEDRAS CLAVE: 29KJN02050
LOCALIDAD: TZOMPANTEPEC MUNICIPIO: TZZOMPANTEPEC
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

n

SUPERVISORA
LIC. MARIA GUADALUPE FLORES GABRIEL

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




SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
ESTATAL TLAXCALA FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha |4 - aon - 2024
Escuela ) ng@,\\u%g A\ ';3(5.; s damwrumn M Beneficiarios S

Nombre del director (a) \econica Mo\ r\ét.l %rlaf\mﬁ Tel 243 22 Qy 2

Municipia | Z 00N L‘:Gf\\rt? na?r Localidad lzﬁm ﬁﬁhxaﬁdr

Nombre de la persona responsable de recibir las raciones frias \} & cSns oo L{}- QEZ Roones

Bumlclllom@{aﬁn Aﬁr{ By Eokide Aby L el 24 247 913,

CRITERIOS DE SUPERVISION 5i No cant Recomendaciones

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

caducidad. al
El Mix de fruta deshidratada se encuentra sellado y con

fecha de caducidad. ~
La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es -
de acuerdo al ndmero de beneficiarios (as). -~
La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad .

es de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).
Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos. =
El operativo {a) del SMDIF realizo la supervisidn y la
capacitacion a los integrantes del comité con el objetivo >
de mejorar la entrega de los alimentos.

El proveedor muestra respeto y cordialidad durante [a

operatividad del programa. "
EL proveedor les permite revisar y contabilizar los -

insumos a los responsables del comité del programa. ¢
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los | -
alimentos escolares.

Comentarios u observaciones,
T \ T‘:n"‘sx'! i ﬂ'ﬁnc ﬁr:r o' e c\e- OO Cey  Dich r\\m\ A ﬁréPnﬂ(’LCJ

_ 1coc \oo eplcp Ae \ea  Yosmos de rh,eaaxluma
iD= . 0oy ﬁhlﬁmmn £ rx\Pl rﬁﬁ“\e‘ N eSO ul_
& rDl\lm"‘n\ - Y \ﬁ. umrﬁ

#

GﬂDﬂ’_ﬁ Moo Cwqu\m Hevonica locez Pamos

JeRcin oe 1
.:G,umﬁﬂ. TioreS Gc\nna,l MOMBRE ¥ FIRMA DE CONFORMIDAD
mmnnmuﬁﬂn (A) DE LA ESCUELA LRI HUS\ 63 DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
2E0J H?J"Hm P qu SRE ¥ ExA L RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES,
TZOMPANTEPEC, TLAT, SUPERVISOR DEL SEDIF

“Esgte programa es plblico, ajenc a4 cualguier partido pelitice. Queda prohibido el uso para
rines distintos a los establecidos an el programa®.



D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: JN GUADALUPE VICTORIA CLAVE: 29DJNO101J
LOCALIDAD: TZOMPANTEPEC MUNICIPIO: TZOMPANTEPEC
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

————

SUPERVISORA
LIC. MARIA GUADALUPE FLORES GABRIEL

Calle José Mao. Morelos 5, Centro, C.F. 30000 Tloxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext. 212



SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha 9\1"‘ D 5".2@

Escuel?j_LJ_-Q_nS_'me,_&{le Clave w Turno M Beneficiarios 22
Nombre del director (a) _QMQQ&_AQ&&ENQJ&Z_TEI 146158 45y )

ESTATAL TLAACALA

Municipio Xr: [ "fj('“ﬁﬁ Localidad

Nombre de |a persona responsable de recibir las racianes fria & u\aicj

Dnmrciliu("rﬂmg‘m»{q -ﬂS‘%gana @Jorﬂ- 1'-;-|,2_""Z1L&Ez_c?_%ar

CRITERIOS DE SUPERVISION Mo | cant Recomendaciones

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.

La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es
de acuerdo al nimero de beneficiarios {as).

La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad
es de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).
Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentos.

El operativo (a) del SMDIF realizo la supervisidn y |a
capacitacidn a los integrantes del comité con el objetivo
de mejorar la entrepa de los alimentos,

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

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumos a los responsables del comité del programa.
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los
alimentos escolares,

Cua%zarins u observaciones.
Qal '\lﬂr“ 52 lﬁl—@)ﬁﬁl%i_lﬁmﬁﬁlmﬂw:
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- Rait.R
. MA Udﬁ‘l@arr@ff}- Poola_GuodaluPe Ueiaungter Rube

JARDIN DE NIRLR ME“E FIRMA Y 55'-'-'3 DEL Q NOMBRE ¥ FIRMA DE CONFORMIDAD
ANTOMIO CARBEMAFCTOR (A) DE LA ESCUELA N

PO ©._19c8c1L Fociorgt g picioea)

ITZCATEREC, TLAX, NOMBRE Y FIRMA DEL :

SUPERVISOR DEL SEDIF
"Este programa es plblico, ajeno a cualgquier partido politico, Queda prohibide el uso para
fines distintos a los establecides en el programa”.



D l I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: JN ANTONIO CARBAJAL CLAVE: 29DJN0207C
LOCALIDAD: SANTA BARBARA ACUICUIZCATEPEC MUNICIPIO: XALTOCAN
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

: Juin db “"]Ob

INTONIO G

{:{‘1 2?DIN0207C

Iﬂnﬂ 13

A

SUPERVISOR
LIC. ALEJANDRO MELENDEZ ROMERO

Calle josé Ma. Mereles 5, Ceniro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel. 246 465 04 40 Ext, 212




SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA

D l I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

W, ‘f =J ® ESTATAL TLAXcaLa FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha lt -05-26

Escuela ‘u 2, C}[Z h:!GEEC:J Clave &% WAUA Y tumeM Beneficiarios 4 O
Tel _ o e

Nombre del director (a)

u_.f “-_

-.-'..'-. -?

Municipio Xf_J 4 AN Localidad L

Nombre de |a persona responsable de recibir las raciones frias %:Smnﬂ;@m;_ngzgnchﬁg:zl

nmiciliu_j& Y, i_lmbm =+ (9 Cal Herbo ermxarel_ﬂ,ﬂl_uz_lﬁlﬁ_
CRITERIOS DE SUPERVISION Si No cant Recomendaciones

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.

La fruta se encuentra en buen estado y |a cantidad es

de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).

La zanahoria se encuentra en buen estado y |la cantidad /

es de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).

Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentaos.

El operativo (a) del SMDIF realizo la supervisidn v la

capacitacion a los integrantes del comité con el abjetiva

de mejorar la entrega de los alimentos.

El proveedor muestra respeto y cordialidad durante la

operatividad del programa. /

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los |

insumos a los responsables del comité del programa.

El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones’| b

para mejorar la operatividad de la entrega de los
alimentos escolares.

g

Comentarios u observaciones.
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2 HUMBHE FIRMA ¥ SELLO DEL / C}m, NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD
g e Hﬁﬁﬂgﬁ;ﬁmﬂ {A) DE LA ESCUELA 29£8€) ‘j _ DE LA PERSONA RESPONSABLE DE

i:kﬁ:i.t%ﬂnmu RO HOAIBIE ¢ PR, T RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES.
XALTUCAN, TLAX. SUPERVISOR DEL SEDIF

"Este programa es piblice, ajeno & cualquier partido politico. Queda prohibido el vse para
fines distintos & los establecidos en el programa®.




D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: CF JN 21 DE MARZO  CLAVE: 29KJNO113Y
LOCALIDAD: XALTOCAN MUNICIPIO: XALTOCAN
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

SUPERVISOR
LIC. ALEJANDRO MELENDEZ ROMERO

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



SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
ESTATAL TLAXCALA FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha 2\-05-26

Escuela ){( IC\'IIkO:\}Ql Clammg_l_}_ Turno™M _ Beneficiarios | D _
Nombre del director (a) _ML(JJ_&;MMMJCJEI 2 H LiAS 1‘55{{'
Municiplo 5{5 \.LT\E("] 41 Lecalidad =

Nombre dle la persona responsable de recibir las raclones frias ﬂ ﬂ:.-lll O: WO (_\m

soncto . \oauis Checa 4o, Tip.Ra\mm)m?m 241195507

CRITERIOS DE SUPERVISION 5i | No | cant Recomendaciones
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.

La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es
de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).

o
La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad /

es de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).
Asistieron de manera puntual v responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentaos. 4
El operativo (a) del SMDIF realizo la supervisidn y la
capacitacidn a los integrantes del comité con el objetivo

de mejorar la entrega de los alimentos, /
El proveedor muestra respeto v cordialidad durante la

operatividad del programa. /
EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumos 3 los responsables del comité del programa. //
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones |
para mejorar la operatividad de la entrega de los
alimentos escolares.

Comentarios u ocbservaciones.
e = c:xﬁz Lo [Pt 0 L \C‘T‘. n\.mbz Fﬁrﬁ\(\ﬂ:} —

r r-‘\r\hr*}nrk [rrqn @ 'nte rvw\-c\ rl«',s'u @MLEE[:JQJ{_

r-mm nln

% =

xﬂtHLH%%%T \ ‘ \ AE @J‘&Ma Cagena
Clave: 29D s -
r&ﬁnﬁurmmvic NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL h\ 'Y.‘)«XO C\ende? *ioMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD

FALTOCAN, TLAX.  DIRECTOR (A) DE LA ESCUELA c P 19968a (1 DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
e RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES.
SUPERVISOR DEL SEDIF

“Este programa es poblico, ajene a cualquier partido politico. Queda prohibide el uso para
fines distintos & los establecidos en el programa”.



S S
: .. i DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: JN XOCHIKOSKATL CLAVE: 29DCC0018U
LOCALIDAD: SAN SIMON TLATLAHUQUITEPEC MUNICIPIO: XALTOCAN
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

e L

UPERVISOR
LIC. ALEJANDRO MELENDEZ ROMERO

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



SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
ESTATAL TLAXCALA FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

recha 2l —05- 26

CIave_Q&%(A_LﬂMTurnn [l Heneﬁcian'osm

Nombre del direct 1'? g el 24 6111657

Municipio, _?erl QCanNn Localidad AHLUEL—LLQM

Mombre de la persona responsgble de recibir las raciones frias 4

pemiciio”___ X rehn mm‘x“ SAJ '\.c( &ﬁmm

Escuela

.!‘lg[

CRITERIOS DE SUPERVISION Si | No | cant Recomendaciones
La leche se encuentra sellada y con fecha de caducidad.

La galleta integral s encuentra sellada y con fecha de
caducidad.

El Mix de fruta deshidratada se encuentra sellado y con
fecha de caducidad.

La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es
de acuerdo al nimero de beneficiarios (as). /
La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad
es de acuerdo al numero de beneficiarios (as). 1
Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentaos,

El operativo (a) del SMDIF realizo la supervisidn y la
capacitacion a los integrantes del comité con el objetivo

de mejorar |a entrega de los alimentos, /
El proveedor muestra respeto y cordialidad durante la
operatividad del programa.

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los
insumos a los responsables del comité del programa.
El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los
alimentos escolares,

Comentarios u observaciones.
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Umh] DE”!E LA ESCUELA DE LA PERSONA RESPONSABLE DE
=k " a0 ol
. ARGELIY 3 RECIBIR LOS ALIMENTOS ESCOLARES.
j NOMBRE ¥ FIRMA DEL
3D NO204F
Weshang SUPERVISOR DEL SEDIF

i
"Este PWFJHM @3 piblico, ajeno a cualquier partide politico. Queds prohibide el wso para
fines distintos a los establecides en el programa®.
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D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESCUELA: JN PROFA. ANGELINA URIBER. CLAVE: 29DJN0204F
LOCALIDAD: LA ASCENSION HUITZCOLOTEPEC MUNICIPIO: XALTOCAN
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

e LT e o

SUPERVISOR
LIC. ALEJANDRO MELENDEZ ROMERD

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

D I ' DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

WUE oraTaLTLAXCALA  FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha 2|~ O5-26
Escuel 1’ {o Clave ﬁ@ﬂfgﬁb_ Turno M__Beneficiarios +Q
Nombre del director (3] ___ (R oo {. 4 e @nm(\ St Q46184836 FYG
Municipio al “"‘1] raca Localidad S0 mc:*zln
Mombre d-e la persona responsable de recibir las raciones frias —Ll:'hgza\yﬁ ‘;u h‘r";;‘ Cf}‘(\' [

DﬂmiciliﬂAx_&mﬂalelq Lf:: Amﬂdmﬁ[:m&{w

CRITERIOS DE SUPERVISION Si No | cant Recomendaciones
La leche se encuentra sellada y con fecha de caducidad,

5
a

La galleta integral se encuentra sellada y con fecha de

caducidad.

El Mix de fruta deshidratada se encuentra sellado y con

fecha de caducidad.

La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es

de acuerdo al nimero de beneficiarios {as). J

La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad

es de acuerdo al nimero de beneficiarios (as). 4

Asistieron de manera puntual y responsable los

integrantes del comité a recibir los alimentos,

. El operativo (a) del SMDIF realizo la supervisidn y la -
capacitacion a los integrantes del comité con el objetivo /

de mejorar la entrega de los alimentos.

El proveedor muestra respeto y cordialidad durante la

operatividad del programa.

EL proveedor les permite revisar y contabilizar los :/

NAVAINA

insumos a los responsables del comité del programa.

El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los
alimentos escolares. |

Comentarios u observaciones.

e cealng kq ﬁﬁ;_f.:m(nnf\]ﬁ b qﬁﬁﬂ&‘@a@%‘
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m(\Y"\rﬁhdﬂ‘:j E--.r—l. o P Pl Grﬁm"n? r“{\mt wloe ~
(:J!r_*u: \ : |;'ll wLJr vl &‘Emﬁhl@ )
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i A
*BON VICENTE GUE a h.."_*.- \ I A d wL d E‘i&'{k{n ﬂku.t"lrj. Oekz
e mﬂmnﬂ E, FIRMA Y SELLO DEL i) nag? ETC)  NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD
SmiN RECTOR (A) DE LA ESCUELA RSONA RESP EDE
PN CP._\JGRe 1 NECWIR LOS ALMENTOS £SCOLARSS
NOMBRE ¥ FIRMA DEL :
SUPERVISOR DEL SEDIF

"Este programa es piblice, ajeno a cualquier partido pelitico. Queda prohibido el useo parca
fines distintes a los establecidos en el programa”.



D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

ESTATAL TLAXCALA | ALIMENTARIAY NUTRICION

ESCUELA: JN DON VICENTE GUERRERO CLAVE: 25DJNO00SD
LOCALIDAD: SAN SIMON TLATLAHUQUITEPEC MUNICIPIO: XALTOCAN
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

SUPERVISOR
LIC. ALEJANDRO MELENDEZ ROMERO

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



A e SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
s § Lo TLAXCALA
Ay f s DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
WUUF  eratautiatcas  FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO
Fecha 22 = C5- 26

L} i | Ak KUl Turno M __ Beneficiarios 5_
Nombre del dlrecmr [a] sIh ue e NGO Tel _2_‘3{_%_2(]_2_‘3_5;’5
Municipio E # \Ch‘\r\ CA hurﬁc. Localidad 7 : ( '

Nombre EI-E la persona responsable de recibir las raciones frias M‘.rl’hﬂ = ij i“D T;fﬂ 0

Domicilio (:T‘Bnn.{-o O—u? Oqiaul'rﬂf"w?ﬁ 5.1}\} Td_ S/ tJ

CRITERIOS DE SUPERVISION No | cant Recomendaciones

Si
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. A

La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es /

de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).

La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad
es de acuerdo al nimero de beneficiarios (as).
Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comité a recibir los alimentas.

El operativo (a) del SMDIF realizo la supervisién y la
capacitacion a los integrantes del comité con el objetivo

de mejorar la entrega de los alimentos. /
El proveedor muestra respeto y cordialidad durante |a

operatividad del programa. /
EL proveedor les permite revisar y contabilizar |os
insumos a los responsables del comité del programa.

El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones”
para mejorar la operatividad de la entrega de los
alimentos escolares. -1

Comentarios u observaciones.

El o
Fon) nggl ﬂ\—r-):. 1 1"’5“4
n\'r;—‘r-l{‘nu“\lrt? [l nl i -

, SANTA CRU
==, caruLIn
TETLATLAHUCA,

Lﬂr..tn lekmﬁ:b }9 O[ ﬁhrlkm r_)ﬂn"q qu n.
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL 2land o NOMBRE ¥ FIRMA BE-CONEORMIDAD

DIRECTOR {A) DE LA ESCUELA P ABLE
£ _nacaa i+ RECIIRL0S AUIMENTOS ESCOLARES

AL mn-‘m?*k)_ﬁﬁm_n do s, aesgaedbls
B CLAVE 30KINGT l

MOMBRE Y FIRMA DEL
SUPERVISOR DEL SEDIF

"Este programa es piblico, ajeno a cualquier partide politico. Queda prohibido el uso para
fines distintes a los establecidos en el programa",



DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA
ALIMENTARIA Y NUTRICION

> DII
F

ESTATAL TLAXCALA

ESCUELA: CF JN NINOS HEROES DE CHAPULTEPEC CLAVE: 29KJN0219R
LOCALIDAD: SANTA CRUZ CAPULINARES MUNICIPIO: TETLATLAHUCA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

SUPERVISOR
LIC. ALEJANDRO MELENDEZ ROMERO

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




SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
TLAXCALA
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
ESTATAL TLAxCALA FORMATO DE SUPERVISION A ESCUELAS BENEFICIARIAS DEL PROGRAMA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIO

Fecha 22-05-26
L‘Iwe Eﬂ ;y&g = Turno I"_"] Beneficiarios ':'n.

Escuela
Nombre del director (a)

Municipio \o {“l{j ‘HC‘:LM Tale®

Nombre de la persona responsable de recibir las raciones frias

CRITERIOS DE SUPERVISION Si Mo | cant Recomendaciones
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 v con
fecha de caducidad.

La fruta se encuentra en buen estado y la cantidad es
de acuerdo al ndmero de beneficiarios (as).

La zanahoria se encuentra en buen estado y la cantidad
es de acuerdo al nimero de beneficiarios {as).
Asistieron de manera puntual y responsable los
integrantes del comite a recibir los alimentos,

El operativo (a) del SMDIF realizo la supervision y la
capacitacion a los integrantes del comité con el objetive /
de mejorar la entrega de los alimentos. \

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

EL proveedor les permite revisar v contabilizar los /

NONARNN

insumos a los responsables del comité del programa,

El supervisor de SEDIF realizo sugerencias y acciones
para mejorar la operatividad de la entrega de los
alimentos escolares.

Comentarios u observaciones.

_ e analce o \n o0

Paar 8 el E\’"-_!'(:“"‘x.. er:_:.‘\ { o e
e W

pﬂﬂ? ~REBENITO qu wieedare Al Y Alendke
gty CLAVE 29KPRO134S o =

Bt SANT

e ‘ 1 @
NOMBRE, F"“IM‘“* ¥ SELLO DEL JQ (o) HG{Zi C&Z CFVE‘(C' NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD
DIRECTOR (A) DE LA ESCUELA

129636 (5 S A S I B

NOMEHE ¥ FIRMA DEL
SUPERVISOR DEL SEDIF

"Este programa es piublice. ajens a cualquier partide politice. Queda prohibido el usc para
Fines distintos a los establecidos en el programa“,



D I I DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA

K /F ESTATAL TLAXcALA | ALIMENTARIAY NUTRICION

ESCUELA: CF PR BENITO JUAREZ CLAVE: 29KPR01345
LOCALIDAD: SANTA CRUZ CAPULINARES  MUNICIPIO: TETLATLAHUCA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRID

UPERVISOR
LIC. ALEJANDRO MELENDEZ ROMERO

Calle josé Ma. Marelos 5, Centro, C.P. 90000 Tlaxcala, Tlax. Tel, 246 4565 04 40 Ext, 212
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SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DMRECCHON DE ATENCION & GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTRICION
CONCENTRADO DE SUPERVISIONES DE ALIMENTACKON ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE

MES QUE REPORTA: MAYD 2026

CLAVE DEL NO. SUPERVISIONES

MURICPO NOMBRE DEL BMUNICIPIO REALIZADAS NO. BENEFICIARIDS
003 ATLANGATEPEC B 504
005 APIZACO 11 1542
o] CUAXOMULED 7 210
015 IXTACUIXTLA DE MARLAND MATAMORGS 4 455
Q1B CONTLA DE JUAN CUAMATZI 1 240
019 TEPETITLA DE LARDIZABAL 10 1078
Qa2 ACUAMANALA DE MIGUEL HIDALGD 7 BSD
024 PANOTLA 1 353
026 SANTA CRUZ TLANCALA 1 &7
031 TETLA DE LA SOLIDARIDAD 1 274
033 TLAXCALA 5 481
047 LAZARD CARDENAS i 227
054 SAN LORENZO AXOCOMANITLA 4 543

[ TOTAL 60 7134

A 3
MTRA. MARTA NORMA SARMIENTD BAHENA
IEFE DEL DEPARTAMENTO DE ASISTEMCIA DIRECTORA DE ATENCIGN A GRUPOS PRIORITARIOS

ALIMENTARIA ¥ NUTRICION



