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Poblacion Objetivo: Beneficiarios masculinos de los Programas de Atencién
Alimentaria a Personas en Situacion de Vulnerabilidad y Atencion Alimentaria en
los Primeros 1000 dias y Primera Infancia.

Muestra: 150 encuestas aplicadas

El presente informe recopila y analiza la percepcion de 150 beneficiarios del sexo
masculino respecto a las reglas de operacién, difusion, calidad de los productos y
el impacto general del programa de asistencia alimentaria operado por el
SEDIF/SMDIF.

En términos generales, el programa goza de una aceptacion muy alta, ubicandose
mayoritariamente en los rangos de "Bueno"” y "Muy Bueno". Sin embargo, se
identifican areas de oportunidad criticas en la suficiencia de las porciones y la
logistica o procedimiento de enltrega, donde aparecieron las Unicas calificaciones
negativas ("Malo").

A continuacion, se presenta el desglose del comportamiento de cada reactivo
evaluado, ordenado de acuerdo a la estructura de la encuesta:

% Satisfaccion
Bueno Regular Malo Total Positiva (Muy
Bueno + Bueno)

Pregunta / Muy
Aspecto Evaluado Bueno

P1. Informacion

para recibir 64 84 2 0 150 98.6%
dotacion
P2. Difusion o
propaganda del 58 79 13 0 150 91.3%
programa
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Pregunta / | Muy i % Satisfaccién

Aspecto Evaluado | Piaaiin Bueno Regular Malo Total :i Positiva (Muy
|| Bueno + Bueno)

P3. Procedimianto |
de ingreso como | 49 88 13 0 | 150 91.3%
beneficiario

P4. Procedimiento
de enfrega de 59 a0 8 a 150 92.6%
despensas i I

P5. Calidad de los

Aok 53 75 20 2 150 | 85.3%

PE. Orientacion y i |
educacion T B7 22 0 | 150 85.3%
alimentaria

P7. Percepcidn de
los beneficios 58 78 14 0 | 150 90.6%
recibidos !

P8. Calificacién :
general del 59 80 " A 150 92.6%
programa |

P9. Suficiencia de il
la cantidad de 52 68 i 30 0 180 | 80.0%
alimentos i

Asimismo, es de suma importancia destacar que en los reactivos transversales
relativos al impacto socioeconémico: '¢Considera que el programa al cual
pertenece apoya a la economia familiar?' y ';Considera que el programa
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alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo necesita?’, se
obtuvo un 100% de respuestas afirmativas. Esto demuestra de manera
contundente la pertinencia social del programa y su efectividad para focalizar la
ayuda en los sectores mas vulnerables.

Fortalezas del Programa

Claridad Informativa (P1): Es el aspecto mejor evaluado. EI 98.6% de los
encuestados afirma que la informacién de cémo y dénde recibir su dotacién
es clara y oportuna. Solo 2 personas lo consideran regular.

Identidad y Calificacion General (P8): El 92.6% califica al programa de
forma aprobatoria (Muy Bueno/Bueno), demostrando un sélido impacto en la
percepcion de los usuarios sobre el beneficio que reciben en sus hogares.
Procesos de Difusion e Ingreso (P2 y P3): Ambos procesos marchan a la
par con mas del 91% de aprobacién. Las reglas de acceso e incorporacion
son entendibles para la poblacién masculina encuestada.

Areas de Oportunidad

Cantidad de Alimento (P9): Es el indicador con la menor percepcion de
excelencia. El 20% (30 beneficiarios) evalué la cantidad de insumos como
"Regular”. Aungue nadie lo catalogé como malo, refleja que una quinta parte
de la poblacién siente que la despensa es insuficiente para sus necesidades
familiares.

Calidad de los Productos (P5): Registrd 20 menciones como "Regular"y 2
como "Malo" (14.7% de insatisfaccion acumulada).

Logistica de Entrega (P4): A pesar de tener buenos nimeros generales,
acumuld 3 menciones en "Malo" (el puntaje negativo mas alto del reporte).
Esto indica incidentes especificos en los dias de entrega (ej. tiempos de
espera largos, mal trato por parte del personal o desorganizacion).
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A [ SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
T F pavataumiaxcais  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

i - o iy
Nombre £/ 0 Ol [ vl Cepiyms  Fechs D4-pse o4
Programa_ Menuon__olmentana en Jos_pumens 1000 .dies =
Municipio _Mu:l:l.u.ulfa:;. —  localidad f)ga_ VMicenle . Xiloxo c'la:_'um._

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- {Cémo considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cdmo
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

mﬁeﬁa - Buena Regular Mala
3.- En general, {Cémo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
I'l.:"[uy il;n_{.n_ehz Buena Regular Mala
4.-En genen;l, ¢Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy hgéﬁo Bueno Regular Malo
5.- ¢Como -::ﬁnsidera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Mu‘_fl:uéna Buena Regular Mala
6.- éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Mw buena Buena Regular Mala
7.- ¢éComo considera las acciones de orientacion y educacion alimentaria (platica, demustr_aciﬁn]?
Muv-_hu_eﬁa Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buénos Buenos Regulares Malos
10.- En gene.ral ¢Como calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
MI..I.\I'-IJI.IIEHD Bueno Regular Malo
11.- {Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena . Regular Mala

13.- ¢ Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

S No E.Pnrqué?/%{r Qarye gar e VR PO

14.- ¢{Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

Si No SPor qué?_\V/s sivar Sl [0 it i ne s
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gsTATAL TLAXcALA  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre § -y i Al | U W LA Fecha (DG /.

Programa_ Rlencion  alimertavia en los ,;‘l;;ﬁm NaL. _— '
Municipio Sl atuntas. —— localidad SMUEL_C;E].J&!'I@%{G_._

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- éCémo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena Bﬁ‘eﬁﬁ Regular Mala
3.- En general, {Como considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena /E.l-[_é"l:lﬂ Regular Mala
4.- En general, ¢{Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno %ﬂﬂ Regular Malo
5.- ¢C6mo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Bugna Regular Mala
6.- éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena Buena ;:\egﬁjir Mala
7.- ¢éCémo considera las acciones de orientacién y educacién alimentaria (platica, demostracidn)?
Muy buena Buena Hﬁ}iilrar Mala
B.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos Bénos Regulares Malos
10.- En general £Como calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno y}érnn Regular Malo
11.- iQué tan suficiente es la cantidad de alimentos inclui\dus en la dotacion o despensa alimentaria?
Vs

Muy bueno Buena Regn{ar Mala

13.- ¢{Considera que el programa al cual pertenece, apan,ra la economia familiar?

:Si" No {Por qué?

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

\# No ¢Por qué?
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esTATAL TLAxcaLs  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre [] 7o) PoMen, Mavdines _ Fecha § -0Os5-286
Programa_Atencicn alimerdan en \ou pumeros 1000 dias. 5 =
Municipio _ Natutas _____ localidad .S_Gﬂ._f."i"!j.j 2l ped M biMla

4 k SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
.

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Como considera la informacion proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena \__Buena ) Regular Mala
3.- En general, {Cémo considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena 4 He.gular} Mala
4.- En general, ¢Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno . Bueno ; Regular Malo
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
‘Muy buena Buena Regular Mala
6.- {Cémo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena Buena ._Regular | Mala
7.- éComo considera las acciones de orientacion y educacion alimentaria [platica, demostracidn)?
Muy buena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Muy buenos L Buenx-:v? ) Regulares Malos
10.- En general {Como calificaria al Programa de Atencion Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno K B_u_ém_: Regular Malo
11.- £Que tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno @“Ena;}‘ Regular Mala
13.- ¢Considera que el programa ;l_!;ual pertenece, apoya la economia familiar?

/SD No ¢Por qué?

L E

14.- iConsidera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo

necesita?
o~

‘LS?/) No éPor qué?
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esTATAL TLaxcara  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre € . |e T o PP L S o Fecha _(>-0%5-"20¢

Programa__ A kencion. ahmenlcm:n en. lo. gtmem_ﬂm das =
Municipio Mot

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta,

1.- éComo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy buena Buena Reghffqr Mala
3.- En general, {Como considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena Regular . Mala
4.- En general, ¢{Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno Regular i Malo
5.- éCémo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena Regular yd Mala
6.- éCémo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena Buena Regular /3( Mala :;' i}ll _‘l_'ia 5 . A p‘ oMo &
e A pecthadd
7.- {Como considera las acciones de orientacién y educacién alimentaria (platica, demnstracidn}?
Muy buena Buena Regular . Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Muy buenos Buenos Regulares }_f Malos
10.- En general ¢Como calificaria al Programa de Atenci6n Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bueno Regular -»_ Malo
11.- ¢{Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena Regular _)5 Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Si No ¢Por qué? : e P

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

5. No &PDI’ ql.,Ié? S O P Ir"-_ ~ = .Ir.t £t ' Wl




SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
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"ESTATAL TLAXCALA ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

| @
Nombre [ialy  nndamerce Muia " Fecha Zdl-{aya 2006
Programa _ﬂiE:nmn alimentano_ en los Prmenos. 1066_611_1_\__.

Municipio _Ma:h.UI..‘]'ﬂa o localidad _Q;,._mlupa-, ___\,{.Lg;tc;um_--__-,_-_

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta.

1.- éComo considera la informacion proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena _Buena Regular Mala

3.- En general, Cémo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?

Muy buena Buena Regular Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno Regular B Malo

5.- ¢éCémo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena _Regular. Mala
6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena Buepa Regular Mala
7.- ¢éComo considera las acciones de orientacién y educacion alimentaria (platica, demostracidn)?
Muy buena F_?yrepa = Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos Buenos Regulares Malas
10.- En general ¢ Como calificaria al Programa de Atencion Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno _Buepo.--. Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno _Buena ., Regular Mala

13.- ¢Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

' ;
Si No aPnrqué?_Agu.«_m &yl i a tortosile !l-:J.'.u‘r c4

e

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

Si ND E.PDI' CIUE? e 1’ ALY i AP N 5 £) ‘1 &= Lyt 5 [

e I
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. B SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
“ " ESTATAL TLANcaLs  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA k4

Nombre {ff frf?.r_i_f:*___ YL _c_g‘::ﬁ_ﬂﬂ 2 _ Fecha po '?*5&25. 76
Programa_ P A 05 9 . R T R— o

Municipio 1< Ma g‘_&_\(z; fxf_ﬁdg,—jd@ i tecalld a_d.__ é]{: ) _Jr‘
Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- {Cémo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Muy buena B_Ly.i\a Regular Mala
3.- En general, ¢Cémo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Bu;»‘a Regular Mala
4.- En general, ¢Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Byeno Regular Malo
5.- éComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Wa Regular Mala
6.- ¢Cdmo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena Bugna Regular Mala
7.- {Como considera las acciones d.izrientaciﬁn y educacion alimentaria (platica, demostracién)?
MMuy buena Bugna Regular Mala
8.- Considera que los beneficios quir:!cibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos By&{os Regulares Malos
10.- En general {Cémo calificarfa al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Buéin Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno Eu(%a Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

3( No éPor qué?

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mds lo
necesita?

jfl’ No éPor qué?




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION y
ESTATAL TLAxcaLs  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION AUMENTARIA T 17

Nombre Agjﬁé /,,?@_: ﬁ’j é@?g ~ Fecha .bmﬂ”!ﬂfg e

Programa fxppPsv

Municipio Tﬁ_[':iu,_&;_lﬂ_ixﬂt&’“&ﬂ Localidad _ﬂgo_f? // — -;_—

Indicaciones: Marca con una “X” la respuesta a cada pregunta.

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

2

1.- ¢Como considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Muy buena gbaﬁ' Regular Mala
3.- En general, {Codmo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena M Regular Mala

4.- En general, ¢Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?

Muy bueno Beeno Regular Malo

5.- LComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?

Muy buena Regular Mala

6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?

Al
/,uy,huerra" Buena Regular Mala

7.- ¢&Como considera las acciones de orientacién y educacién alimentaria (platica, demostracién)?

Muy buena jyenﬁ' Regular Mala

&.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:

:Emrbﬁi-f" , Buenos Regulares Malos

10.- En general ¢Cémo calificarfa al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?

Muy bueno ;hﬂﬁ: Regular Malo

11.- £Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?

Muy bueno /_;Bn&ﬁ'_ Regular Mala

13.- ¢{Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

78( No ¢Por qué? 4;/#2' o /@oév'}'r %;Mf (em e S

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente fgue mas lo
necesita?

)5( No ¢Por 'IIJé?/ o pﬂ; Jee S  Sdman.t ;./ ﬁ[ 3 f"f’f/!{:ﬂ*’-" £
Y. o ﬂ'},ﬂja es mey byone




& ik SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
D | F DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTRICION
a " ESTATAL TLAKCALA ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre /] | c.;.g.xta..ul_:@__f..r_L;-:.l‘_r-.r.‘-.:w_;. _ Minere  Fedha 036-05.92¢
Programa __Atencion Almenlana_en los. pumeios 1000 chas : i
Municipio N et — Localidad S ’hqu,\fj_)({}ch.:\mli_\ﬁg A

Indicaciones: Marca con una “X” la respuesta a cada pregunta.

1.- éCémo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy buena Buena Regular Mala
3.- En general, {Como considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena Regular Mala
4.- En general, {Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno Regular Malo
5.- ¢éCémo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena ‘Regular Mala
6.- éCémo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena Buena Rng!._i_!_@' Mala
7.- éComo considera las acciones de orientacion y educacion alimentaria (platica, demostracion)?
Muy buena Buena Regular Mala

8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:

Muy buenos Buenos _ Regulares Malos

10.- En general ¢ Como calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?

Muy bueno Bueno Regular Malo

11.- £Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Si No dPorqué? "= ¢

14.- iConsidera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

Si No ¢éPor qué? % F




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAXCALA

Mnmbrﬂ 'fu_nﬂ i endiueud L L -Uhfr’ I -_howgs FEC"'H Ll F/; _1‘_1;;{;
Programa_Atencion_alimen loni. En_kﬁ_mnﬁfﬂ' .
Municipio_tNabwakes Lucalidad : F'\w&:!_)(gg;‘m{e;mhﬂm

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢éCémo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Muy buena Eu}(a Regular Mala
3.- En general, {Cémo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Bu‘a{a Regular Mala
4.- En general, {Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bu:‘tﬁn Regular Malo
5.- éComo considera el prncedirniemr; de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Bu!a':a Regular Mala
6.- éComo considera la calidad de Ias.pmductus gue vienen en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy buena Bl:?b;:la Regular Mala
7.- éCémo considera las acciones de orientacién y educacion alimentaria (platica, demostracion)?
Muy buena Bépﬁa Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Muy buenos Bté!flms Regulares Malos
10.- En general ¢ Como calificaria al Programa de Atencion Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bu;ﬂn Regular Malo
11.- éQué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno Bn:_le.na Regular Mala

13.- éConsidera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

K No sporque? Vo v auudar o dy wryioen Yoo

14.- iConsidera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

}i: No &Por qué? by e bics Qente 00 phie e 1




SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLD INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTRICION

gstaTAL TLakcaLa  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Fa

Nombre ‘I' €ory ‘l Ck.l t” Irlwlf_:ﬁ "'r [{3] {rean) Fecha < | F 259 I L

—-—.----- dmem =L e —— —mnrw——— %

Programa XY

Municipio _Mcﬁ PRV o ‘-1,5 __ Localidad _60.& M qu el_xp_t,ki 'k' LQIJ,'H 'H o

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta,

1.- ¢éComo considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy buena BuLéa Regular Mala
3.- En general, {Como considera la difusién o prnpaganda gue se hace de los programas?
Muy buena Ba{na Regular Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bﬁmf:p Regular Malo
5.- {Cdmo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Bu‘nl'fua Regular Mala
6.- ¢éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena Bu"ﬁ'pa Regular Mala
7.- éCodmo considera las acciones de orientacién y educacién alimentaria (platica, demostracién)?
Muy buena Buw:sa Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos Buéni::ﬁ Regulares Malos
10.- En general {Como calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno BJ&g‘in Regular Malo
11.- Oué tan suficiente es la cantidad ﬂe alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno B'I.Ilﬂ_'.la Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

i 1 [ i
"5: No dPorquér_ oS O o™ OO0 LNy Gt f;ﬂ;:_‘:j}

14.- é{Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

F \ < ! - ! [ LN |
51\ No dPorqué?__ 1) ki S 0y OOy SR EAWO Yol Liee!




SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRICRITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESTATAL TLAxeaLs  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre \ *. itJ-‘.:!.I I ,:r_ -, Fecha (_r}:*.‘;’ff.:’f_-.'f)_ s
Programa r_(.g_L 1’1{,;__ R ——— ) -

Municipio N} u,ﬂ;ﬂ "l'v., = Localidad .jc.,n_ M) 4 u:,[ _PLMULL{" —

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Como considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena iﬁl@ix Regular Mala
3.- En general, {Como considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena Regular Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno _Hﬂg&lﬁ ; Malo
5.- éCémo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
My buena._ Buena Regular Mala
6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena Buena -Regufar’ Mala
7.- ¢éComo considera las acciones de orientacion y educacion alimentaria (platica, demostracion)?
Muy buena _Buena _ Regular Mala
8.- Considera gue los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Muy buenos -Buenos- Regulares Malos

10.- En general ¢ Como calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno _ Bueng’ Regular Malo
“~
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?

Muy bueno Buena ~4Ht!gulﬁ’3“ Mala

o

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

}{, No éPor qué?_Ljrd ¥l r*pnf\ sp,,m Neos  COSHS
§/ﬁf:ﬂ mq&, = ;1: ey SWer

14.- iConsidera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?
I
;( No dPorqué? o5, cine,  AlLiely

I




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
ESTATAL TLAXCALA ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre Elyﬂﬂm Ca.jqrfﬂ Fecha
Programa zrmmh_am_:.;:lmmn_dc_ﬁ m

Municipio ﬂmrum.ﬁﬂ_dr_l‘_"-_lgtﬂ_ ﬂdﬁcaiidad _Ch;ma}_fim

.; ;, SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
2 DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
; . } 2

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢éCémo considera la informacion proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy hue}( Buena Regular Mala
3.- En general, £Como considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy hue;é Buena Regular Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy buddo Bueno Regular Malo
5.- £Cdmo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buepd Buena Regular Mala
6.- éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueﬁé Buena Regular Mala
7.- éComo considera las acciones de orientacién y educacion alimentaria (platica, demostracién)?
Muy bueﬁﬁ Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Muy buepds Buenos Regulares Malos
10.- En general ¢ Como calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueht Bueno Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy buuké Buena Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

5{’ Mo ¢Por qué? thelor M;‘ut'm

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

X No ¢Por qué?_Apcyy o peiscros & bales waasos



DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

a B SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
E " ESTATAL TLAXcALA  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

14 1 i

Nombre .A‘L.'.‘.'.._‘.LL.. i ',.'_.E — HiepfRc e £ i B I Fecha Zﬂklayo ZQEﬁ
Programa = — e
Municipio NgtyetaS — Localidad _-S.Q.n'lflm.gra bﬂ_ﬁﬂ_"‘cs_[._ :

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta.

1.- éComo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena Buena Regular Mala
3.- En general, {Cdmo considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena Regular Mala
4.- En general, ¢Coémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno Regular Malo
5.- ¢éComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena ~ Buena Regufar Mala
6.- {Como considera la caﬁ-:iad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena Buena Regular Mala
7.- éCémo considera las acciones de orientacion y educacion alimentaria (platica, demostracion)?
Muy buena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos Buenos Regulares Malos
10.- En general {Como calificarfa al Programa de Atencion Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bueno Regular Malo
11.- {Qué tan suficiente es Ié cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena Regular Mala

13.- ¢Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

r-|. .I
S No éPorqué? [ ley -

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

Si No iPor qué?




o B SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
D ' F DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTRICION
' estaraLviaxcain  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

.

Nombre  Jvon  Covles Hernondez  Majexa  Fecha 0 mevo 2026,
Programa _-.:LDG.D._Jdi?s.. itii— . - o e
Municipio _L xtaco, Localidad _V.lla_de Uor one _Molomoras

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- éCémo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy b)ﬂena Buena Regular Mala
3.- En general, éComo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy bl{ena Buena Regular Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bl%nn Regular Maio
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Bpgna Regular Mala
6.- éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muvﬁena Buena Regular Mala
7.- ¢Como considera las acciones de orientacion y educacién alimentaria (platica, demostracion)?
Mu?{euena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Muy buenos Bﬁ\us Regulares Malos
10.- En general ¢ Como calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muv)(uenu Bueno Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno Bu%a Regular Mala

13.- ¢{Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Fi No éPorqué? Yo <olo leadic QU comp@Y oenas y mecjor

ode g\, menle

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente gue mas lo
necesita?

bS No éPorqué?_poor aor non pava las  peionay con

&J.sccq?dlidﬂ"-" ¥ Qur ne tirven Bec
ke recur S5O



4 L SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
D I F DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
B ' EstaraLTLaxeaia  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Mombre .,;.if-.'iua : )H;JM,'_ __Cova Juaes
Programa L oo efas

Municipio Ta¥Yeawtstle g Localidad \ltMa_de  Matano  Meatamoros

'y

. _ Fecha Ea.ﬂuﬂg..mjé.

Indicaciones: Marca can una “X” |a respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Como considera la informacién propercionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muv’}(&na Buena Regular Mala
3.- En general, {Como considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena B%a Regular Mala
4.- En general, ¢Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy}ém Bueno Regular Malo
3.- ¢Cémo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muv,J.Qa ria Buena Regular Mala
6.- {Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena By }Q{ Regular Mala
7.- ¢Como considera las acciones de orientacién y educacidn alimentaria (platica, demostracion)?
Muy buena Bl}(r:a Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Muy buenos Byknaos Regulares Malos
10.- En general ¢ Cdmo calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bu}é Regular Malo
11.- £Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno Biéna Regular Mala

13.- ¢Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

}( Mo éPor qué? ] 5 e Ofaa Ay sl = I‘mt,_; i:.,fa

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a |a gente que mas lo
necesita?

}( No {FGTI:IUé?_ﬁ_P_Q_‘!_a a FRM"I'.?S. [ ES{AaAsns
lecursos,




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

SISTEMA. ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

_|‘

ESTATAL TLAXCALA

Nombre ﬁﬁ? Lilapauntz i 4 Fecha
Programa J_Ci_m_B‘.JEQDf-LEa_L =141 mﬁﬁf&l

Munll:lpln @ WUICI_H_LEQLL Localidad (v

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Cémo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacidén o despensas alimentarias?

Muy buena B%a Regular Mala
3.- En general, {Codmo considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena B% Regular Mala
4.- En general, {Cdmo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bu}ﬁn Regular Malo
5.- éComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena B%ﬂ Regular Mala
6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy buena Bu}({a Regular Mala
7.- éComo considera las acciones de orientacidn y educacion alimentaria (platica, demostracidn)?
Muy buena Bl.’}l(na Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos Eu%s Regulares Malos
10.- En general {Como calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Hl.?pé'u Regular Malo
11.- £Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena Heb)r{ar Mala

13.- ¢Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Si No éPor qué? I{/.'t.’ﬂ.?" '-?UF SD;V c[@_!ﬂ.{fﬁ_ﬁﬁrﬁ{*cdfgps\

14.- iConsidera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

No ¢Por qué? JO{‘?TGUP/{:‘ G(f’frﬂ G/h/i Fdﬁ?
?U‘E’ nw1aS (6 NesesiTa
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAXCALA

Nombre QEFQEJQ faz Re Fecha o4 o 202,
Programa 4 /€ 2 ccor :5? Ao ] .-:/ .r.:? las _Jooo dias
Municipio _.._XO_Z'[ Localidad _Sanda Rorkera Acviai 2 qulepec

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- iéCémo considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cdmo
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy buena B% Regular Mala
3.- En general, {Cémo considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena Ep@r Mala
4.- En general, {Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno Revy.@r Malo
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena % Regular Mala
6.- éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy buena Buena H}?ﬁr\ar Mala
7.- ¢Cémo considera las acciones de orientacidn y educacién alimentaria (platica, demostracién)?
Muy buena Buena Mar Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:
Muy buenos Buenos He'ghﬁres Malos
10.- En general {Cdmo calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno w Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena Hfﬁlnr Mala

13.- ¢{Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

K No dPor qué?_a7¢& 7 'gﬂ ez G

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que més lo
necesita?

X No Porqué?_Jpo e




SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLD INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

EsTATAL TLAxcaLa  EMCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre %f}f’f Sl .-’I"" s ered & Fecha C—f ‘:. -2 r_-
Programa_ wislencia Rlune,nfarﬂ_u FEY-:S.CH'I:I.;_EH nabvaciCa_ e vilveralblded]
Municipio _ Meabiubas Localidad Santo Tomes e Foncovdia

Indicaciones: Marca con una “X” la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢éComo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Muy buena Buena Regular Mala
3.- En general, ¢Cémo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena - Regular Mala
4.- En general, ¢éCémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno Regular Malo
5.- £Cémo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena- Regular Mala
6.- £Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena m Regular Mala
7.- éComo considera las acciones de orientacidn y educacion alimentaria (platica, demostracién)?
Muy buena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Muy buenos _Buenos Regulares Malos
10.- En general ¢Cémo calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bueno Regular  * Malo

11.- £Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?

Muy bueno Buena _R_gg,l._llar‘ Mala

13.- ¢(Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

- s

i No iPorquér_r S /et [

14.- iConsidera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

S noo | e o T
si No  eporquer L N bhenet )




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

A i SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPQOS PRIORITARIOS
E] v ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

ESTATAL TLANCALA

Nombre P\_,‘}\mh f'_\t.ﬁp g ] P ! .i', - Fecha /. ‘Jr__,j__f_—,t_{ﬂ
Programa_Lidu\va Ty ov = m— “
Municipio N g ey ——— localidad_Sguatlage Micwa(

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta.

1.- {Como considera la informacion proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

hjj_‘.bg.mﬁ; - Buena Regular Mala
3.- En general, {Cémo considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
":r‘,'}"’tb‘liem Buena Regular Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
M’g\f, iq:.iéﬂ.ud | Bueno Regular Malo
5.- ¢Cémo I:un;idera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Bullb,:na . Regular Mala
6.- ¢Como considera la calidad ;e Inls productos que vienen en la dotacion o despensa alimentaria?
I'E!u-hﬂena _ Buena Regular Mala
7.- éCoémo considera las acciones de orientacién y educacion alimentaria (platica, demostracion)?
Muy buena {I?J}qffl Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Mu:p hq\??nﬁ Buenos Regulares Malos
10.-En ger:eral ¢Cémo calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
M:.!\r I:}tlent; Bueno Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?
Mu_v,-ﬁﬁmu Buena Regular Mala

13.- éConsidera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

e {J l.\.. ! |
No dPorqué?_ W ev- o AN o catG

14.- é¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mds lo
necesita?

L}

Si No dPorqué? nirshD O AEv Sevnn! Jr- anal yeei/h o8
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

. ] L SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
K “ gsTATAL TLaxcaia  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre ..;17.'.&;_‘}_}';::’ E_ RN Gl A7 FAVE £ Ho, [Feca 2 maqe zoz6
Programa S— - - i =
Municipio M o ﬁﬂ'ui e Lccalidad_fgua,sda.l..;.p{_ Victowrta

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta,

1.- éComo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy buena E%‘ﬁa Regular Mala
3.- En general, {Como considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Regular Mala

4.- En general, ¢{Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?

Muy bueno B@eﬁo Regular Mala
P
5.- £Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
f
Muy buena uena Regular Mala

6.- ¢Como considera la calidad dé..luﬁ productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
M ‘I:I‘ 'ﬁena Buena Regular Mala
7.- éCémo considera las acciones de orientacion y educacidn alimentaria (platica, demostracién)?
Mu-}ﬁﬁena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Mu;:l:iléllenus Buenos Regulares Malos
10.- En general ;'_l:dmn calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?

Muy buenao d}:gm Regular Malo
¢
11.- éQué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Mu'gr“]:y:enu Buena Regular Mala

e
13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

# - . ! Wt Fo _"_"

ﬁ e éPor qué?_) & H? 'I? {_5..’,? 29 Ul 1’?};"\* 2¢O
. L7 D IR ¥
LAY LV

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

K No ¢Por qué?




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
EsTATAL Tuaxcala  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre _ _':’-.-.. _. :__ Baghd __,__'_'“..-_'.;_*. _ Fecha _ e{—i*-.:- e
ngrama_tj:. ¢ e kel : — S
Municipio mihﬂ:le Localidad -Satu Marto  Natlo) b

Indicaciones: Marca con una “X” la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢{Como considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

M Buena Regular Mala
3.- En general, (Como considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy huen}o Buena Regular Mala
4.- En general, {Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
.wg‘yr bueno Bueno Regular Malo
5.- ¢Cémo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
%huena Buena Regular Mala
6.- {Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Mu]f buena Buena Regular Mala
7.- {Como considera las acciones de orientacion y educacion alimentaria (platica, demostracién)?
Muy bu[j:: Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Miny buenos Buenos Regulares Malos
10.- En general ¢Codmo calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muy byeno Bueno Regular Malo
11.- {Quétan 's:lzziente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?

Mtﬂ bueno Buena Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?
Si No iPor qué? s

/--':.

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que maés lo
necesita?

5’\ No éPor qué? -~




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTRICION

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
EMCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAKCALA

Mombre . 'n. h.,:....j;. n ¥ t-1 e { B Fecha .
Programa ,_fi_;!__ 14 K “ e B 20 e D16
Municipio_Na xtﬂ’ﬂJ_  _ Localidad Sewnts Tovna § Lo Comgardia.

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- éComo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

, Muy huena ) Buena Regular Mala
3.- En general, ¢{Como considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena Regular Mala
4.-En gn-eneral, ¢Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno Regular Malo
5.- éCodmo considera el pmcec'l'imi.entu de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena Regular Mala
6.- éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy huerta_ e Buena Regular Mala
7.- éComo considera las acciones de orientacién y educacion alimentaria (platica, demostracién)?
Muy buena Buena Regular Mala
8.- Considera que los heneﬁclusme del Programa de Atencién Alimentaria son:
_ Muy buenos Buenos Regulares Malos
10.- En general {Como calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muy bue_n_g ) Bueno Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena Regular Mala

13.- éConsidera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

si No tPor qué?_( APy i wie pat ot lomnen g0

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

iiif/ No Porqué? Y . e dlan @ ot srgh, 40

/ W




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
¥ sTATAL TLAxcaLa  EMCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre AULH__L ngl_',c\[.LlH’ﬂ_Lﬁ.’."m.-_;r.. ok LA . Fecha £ -55.7207¢
Programa__Atencian alimenlciicg en 'I.U.._p'll‘rﬂﬂl’ﬂq ETrs o T, A —
Municipio_ Wakwtas.  Localidad Son_Jose. Pujmycﬁgnca_

Indicaciones: Marca con una “}" la respuesta a cada pregunta.

1.- éComo considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy buena Buena Regular Mala
3.- En general, {Cémo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena _Buena Regular Mala
4.- En general, ¢Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy buena Bueno " Regular Malo
5.- éComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena Regular Mala
6.- éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena _Buepa__ Regular Mala
7.- ¢éComo considera las acciones de orientacion y educacion alimentaria (platica, demaostracion)?
Muy buena Buena M_‘ Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Muy buenos _Buenos Regulares Malos
10-- En general ¢{Cémo calificaria al Programa de Atencion Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bueno Regular Malo
11.- {Qué tan suficiente es |a cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?

Muy bueno _Buena_- Regular Mala

13.- ¢Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

i No ¢Por qué?

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

i No ¢Por qué?




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

a5\, SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Co L DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

&S

WOUF  forataLtiaxcaia  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre S\ ¢ cula Lg, * Fech |
P;n;mr;éﬁ ' mm}mg_&ar_r:ﬁnwm_m&_mmf E a_‘i%&'i‘f Jﬁﬁd

Municipio Alcimencla de Mgeal Hidalgtocalidad _cdedla de Juo'ne 2

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Cémo considera la informacion proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

@ Buena Regular Mala

3.- En general, ¢Como considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?

Muy buena Regular Mala

4.- En general, ¢ Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?

Muy bueno @ Regular Malo

5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?

@ Buena Regular Mala

6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?

@ Buena Regular Mala

7.- ¢Como considera las acciones de orientacidn y educacion alimentaria (platica, demostracion)?

Buena Regular Mala

8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:

——

Muy buenos ! Buenos Regulares Malos

10.- En general ¢ COmo calificaria al Programa de Atencion Alimentaria al cual pertenece?

—_—

@@) Bueno Regular Malo

11.- ¢Queé tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?

Muy bueno Buena Mala

13.- ¢Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

C/@ No éPor qué? ;:5;!.“5 ok E!uixaﬁ ;“ P[ggﬂlm%d [CN-li:tD"?

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

@ No iPor qué?_Son_ Seleccionad © S de aceerd ©
e\ 31#df.- de Wneallicled .




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
esTATAL TLAxcaLs  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre /jd‘ yepl PQPY’FK pf e b -C'JH' Fecha / y- 75 a?ﬁfé
Programa | Alentcon_ Plim kﬁna_a_mmzrﬁ_zﬂ_&kmm*djm
Munlciplmg_mzazxiq_x! Localidad = 5'-? -

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta.

1.- iCémo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena Bu)f{a Regular Mala
3.- En general, {Cdmo considera la difusién o propaganda gue se hace de los programas?
Muy buena E%a Regular Mala
4.- En general, {Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bl.}% Regular Malo
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy bijena Buena Regular Mala
B.- éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muv/ééna Buena Regular Mala
7.- éCémo considera las acciones de orientacidn y educacidn alimentaria (platica, demostracién)?
Muy buena B%a Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos Bue}és Regulares Malos
10.- En general ¢ Como calificaria al Programa de Atencio
Muy bueno Bu}én @E[V

11.- ¢ Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?

Muy bueno Buena He#{ar Mala

13.- ¢Considera que el programa al cual pertenece, apovya la economia familiar?

/Iﬁlj No éPor qué? ig:ﬂbu Pl 4 G.JJ J/fﬁ 2 &k Jﬁj

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

No ¢Por qué? p“/rﬂf’ ﬂr“?dﬂ’h’ﬁ Jﬂ /5 ..
>i( ;f/xﬂ L‘vSf‘j‘“"i




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAXCALA

Nombre Q \1:‘%\-\&1*-:3 \.-:_w-\ o5 'L-t trmm i Oy Fecha Eomﬂﬂﬂ ﬁ}&;

Programa _ _ —
Municipio  \ 2ounparke 0 € localidad  Scun Soour =

Indicaciones: Marca con una “X” la respuesta a cada pregunta,

1.- {Coémo considera la informacion proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cédmo
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

(Q.\_ Muy buena Buena Regular Mala
3.- En general, ¢Cémo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
quy buena Buena Regular Mala
4.- En general, ¢Cdmo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
A Muy bueno Bueno Regular Malo
5.- ¢Cémo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena ¥ Buena Regular Mala
6.- ¢Cémo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena 0{ Buena Regular Mala
7.- ¢éCdmo considera las acciones de orientacidn y educacidn alimentaria (platica, demostracidn)?
Muy buena W Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Muy buenos o' Buenos Regulares Malos
10.- En general {Como calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
v"‘\ Muy bueno Bueno Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno a(' Buena Regular Mala

13.- éConsidera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Si No tPor qué?_cuolla O woes\ve,  EcenomnaiCy

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mids lo
necesita?

S No ¢ Por qué? i-o.-:}-ap lL:.v.u\ "'\f. sl Seiva O




-

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
D I F DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
' gsTaTAL Tiaxcala  EMCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre !\1 i io Alsiida. Ram " - Fecha -'-'ewaaaﬁE&
Programa A\ A\ Yo Maox P = - -
Municipio T 2o i?.:Ln kevec. — Localidad Sy ":'5‘;&, Ve ,L: < o

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- éComo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Muv)éena Buena Regular Mala
3.- En general, {Cémo considera la difusidn o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena a%ﬁ Regular Mala
4.- En general, {Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bu/é@ Regular Malo
5.- {Cdmo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Mu-.r%ena Buena Regular Mala
6.- ¢éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena Br.%a Regular Mala
7.- {Como considera las acciones de orientacién y educacidn alimentaria (platica, demostracion)?
Muv){ma Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Mw%nm Buenos Regulares Malos
10.- En general {Como calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bueno Reglilar Malo
11.- £Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno Bukha Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

}( No ¢ Por qué? ﬂ'hr}‘i'ta':: A\f\r"‘iﬂ

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mis lo
necesita?

}( No iPorqué?_[ 2 ﬂfuc‘\an l QETE«.nn;L‘S
Pados tecst2as
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DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

D I SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
£STATAL TLaxcaLs  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre ngph Fﬁ_r{pu‘ [JDJ'I“* u{: Fecha g
Programa J%r.:;.m_,; J{r.'_._, PP e on des LQ*[IUGELQ" Per3Ione 5 gm. u., r:m ) GIQ ()
Mun!ﬂlmeeﬁtuﬂ EGuiL _ localidad _ Uilla el o nnen

Indicaciones: Marca con una “X" |a respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Cémo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Muy buena @ Regular Mala

3.- En general, {Cémo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?

Muy buena _ N Regular Mala

4.- En general, {Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno (ET.\‘,;D Regular Malo

5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena ‘:—?u;:? Regular Mala

6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en |a dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena uen Regular Mala

7.- éComo considera las acciones de orientacidn y educacién alimentaria (platica, demostracién)?

Muy buena @ Regular Mala

8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos Regulares Malos

10.- En general ¢Como calificarla al Programa de Atencion Alimentaria al cual pertenece?

Muy bueno Cﬂ’?:i}) Regular Male

11.- Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?

Muy bueno (Buena Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

ol | B No ¢Por qué?

14.- iConsidera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mds lo
necesita?

s No Por qué?
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

o i, SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
; F ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARLA

i

EETATAL TLAXCALA

Nombre me{ﬁ- CIUE '(jgm\.gs _ _ Fecha g 20
ProgramaldsnonGa OO RS, , VRIS Cum A , rerantes o s G O et
Municipio £t coxvonen equercu Mo Localidad Lle e\ comen

Indicaciones: Marca con una “X” la respuesta a cada pregunta.

1.- {Como considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cdmo
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

_Muy buena_ Buena Regular Mala
3.- En general, ¢Como considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena Regular Mala

4.- En general, ¢Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?

hMuy-buena, Bueno Regular Malo
5.- {Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a |os beneficiarios?
My buena Buena Regular Mala

6.- {Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena Buena Regular Mala

7.- {€omo considera las acciones de orientacién y educacién alimentaria (platica, demostracion)?
Muy buena Buena Regular Mala

8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:

Muybuenos Buenos Regulares Malos

10.- En general £Como calificarfa al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?

~Muy buenn_ Bueno Regular Malo

11.- £Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?

Muy bueno Buena Regular Mala

13.- éConsidera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

S Mo ¢Por qué?

——

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente gue mds lo
necesita?

—Si— Mo {Por qué?
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTRICION

L SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
B ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAXCALA

Nombre Anoguin. Garag Casle . Feda 2o yrayo 02c
Programa ¢ 00000 mGERea, Pey oonge (on Guapaeided] | pem_ﬁhgo

Municipio EL coomen keCescily - Localidad il e\ caimen, .

Indicaciones: Marca con una “X” la respuesta a cada pregunta,

1.- {Cémo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy buena —Buepa____ Regular Mala
3.- En general, ¢Codmo considera la difusidn o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena _Buena Regular Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno Regular Malo
5.- {LComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena Regular Mala
6.- £éCoémo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena Buepa Regular Mala
7.- £Cémo considera las acciones de orientacién y educacién alimentaria (platica, demostracién)?
Muy buena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos Buenos Regulares Malos
10.- En general {Como calificarfa al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bueno Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en |a dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena Regular Mala

13.- ¢ Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

M Mo ¢Porqué? = 20 [n Y E!Jfﬁluk\ﬂa

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mids lo
necesita?

Sie No {Porqué?_es e t:fc.ge (C1C) Eﬂ:lncc:

en =Cn
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DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

o i I F SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
i ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAXCALA

Nombre - - Fecha zp 2076
Programa 000 i3 4§ Pomerl on fuec e nawas § e s de 6 meSes
Municipio ~TEgpoe KO UL \ey __ Localidad udﬁ;. . coemen

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- {Coémo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

/M/u'lf buena Buena Regular Mala
3.- En general, ¢Cédmo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
uy buena Buena Regular Mala
4.- En general’ {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiaric del programa?
w/uu:jl;uenu Bueno Regular Malo
5.- éCémo cansidera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Véhuuna Buena Regular Mala
6.- ¢Como considera la calidad de |los productos que vienen en |a dotacién o despensa alimentaria?
ﬁena Buena Regular Mala
7.- ¢Como considera las acciones de orientacidn y educacién alimentaria (platica, demostracién)?
ﬁ:na Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
m;nns Buenos Regulares Malos
10.- En general ¢Cémo calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?

MEHD Bueno Regular Malo

11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?

hﬁﬁ!/h’: Eno Buena Regular Mala

13.- i{Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

ﬁ/ No ¢Por qué?_s po afifrin 0N %ﬂ?{ﬁ

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

ﬂ‘l/. No iPor qué?
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

L SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
i ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAXCALA

Nombre deulq;::g Ons"\dbu\ @) Pmﬁem s Fecha 26 modyo 2076

Programai00C dirs g grwmeio wientt nigs gy Mies de Loy aies 7

Municipiu"[é;kuer&(pti Lz e Localidad EQ_ au'lex:hd o
Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- éCémo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

<Ly Blena— # Buena“ Regular Mala
3.- En general, {Cdmo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena ) cBoema—— Regular Mala
4.- En general, ¢Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno < Buena—. Regular Malo
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena @ Regular Mala

6.- ¢Como considera |a calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?

Muy buena Coena-, Regular Mala

7.- {Cémo considera las acciones de orientacidn y educacion alimentaria (platica, demostracién)?

Muy buena <HLEMD. Regular Mala
8.- Considera gue los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos Eenn Regulares Malos

10.- En general {Cémo calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?

% Bueno Regular Malo

11.- ¢{Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en |a dotacién o despensa alimentaria?

(__*M_uv:EuEHc& Buena Regular Mala

13.- éConsidera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

== No {Por qué?_oh 29¢ goe_es gml )

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

- No ¢Por qué?




) B ML

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
5L ENCUESTA

b g ol DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre (= : Igquero  Zaud Ja Fecha ﬂlm:btl.mié_
Programa y cor Zorree _a los 1000 o i1aS
Municipio___X@/[fe cau Localidad __ (ua +la

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- {Cdmo considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cdmo
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Muy buena B@n{ Regular Mala
3.- En general, Cémo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena Requﬂ Mala
4.- En general, ¢Cédmo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficlario del programa?
Muy bueno B% Regular Malo

5.- ¢Coémo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena Regular yefa

6.- {Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacidn o despensa alimentaria?

Muy buena Buena Regular N{ﬁl

7.- ¢Coémo considera las acciones de orientacién y educacién alimentaria (platica, demostracién)?

Muy buena Buena Bﬂqﬂar Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos B,t@s Regulares Malos
10.- En general ¢Cémo calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno 39(6 Regular Malo
11.- {Qwé tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en |la dotacion o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena f;h@'ar Mala

13.- ¢{Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

;‘I( No iPorqué? e A Py

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

,K Mo ¢Por qué? jf&:’ £l fa:-‘ F/ﬂ#fma‘ J@r o r fr:rbe!-f




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

31 Is

2k SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
P § Ly DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
TR

ESTATAL TLAXCALA

Nombre ¥ . i Fecha 1016
ngmmwz/mﬁ_m_maum—a
Municipio __Xa /Lo cae Localidad

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta,

1.- ¢{Como considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cdmo
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Muy buena %a Regular Mala
3.- En general, ¢Cémo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena Rﬁ@r Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno th@ Regular Malo
5.- éCdmo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena ﬂy}é Regular Mala

6.- ¢Cémo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy buena Buena Regular MQ@

7.- éCémo considera las acciones de orientacién y educacién alimentaria (platica, demostracién)?
Muy buena Buena IiaKlar Mala

8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:
Muy buenos Bl){us Regulares Malos

10.- En general ¢Cémo calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bueno D_e){a/r Malo

11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?

Muy bueno Buena Rg{ﬂ' Mala

13.- ¢{Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

}( No iPorqué? /¢~ af&ﬁ)’nfﬁ.m

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mds lo
necesita?

U}L No iPorqué? _(/en murka ;z,ﬂf ue 173 ,{;! Hf:’t’.;f z{r;»




h SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
4 DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
ESTATAL TLAxcALa  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre qu_dm A%El 1& 'PEH?Z ) - Fecha -gom%ojaii@

Programa _ A cdlu \4n
Municipio ﬁun_J!lﬂrn_ (4] ﬂ.ﬁ."{z_l,n.(..q 5 Lucalldad _l'_t.ﬂdz_mtﬂ____ o

Indicaciones: Marca con una “X” la respuesta a cada pregunta,

1.- ¢Como considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy buena Buena Regular Mala
———
3.- En general, {Cdmo considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buepa Buena Regular Mala
4.- En general, ¢éComo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Buenop Regular Malo

5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?

Muy buena Buena Regular Mala

6.- ¢Cdmo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena Buena Regular Mala
7.- {Como considera las acciones de orientacion y educacién alimentaria (platica, demostracion)?
Muy buena Buena Regular Mala
e T i
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Muy buenos Buenos Regulares Malos
g
10.- En general ¢ Como calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bueno Regular Malo
it
11.- éQué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena Regular Mala

——

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Si No iPor qué? :}nn %IOA!L}_Q& .:L: !;:; mﬂgﬂttg l’-’CLSIl‘_'u )

14.- iConsidera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mds lo
necesita?

si No ¢Porqué?_Neces bymad del Qoo



SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESTATAL Tiaxcaia  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre CIUZ C 111?5 Bentecos Fecha ﬂf}ﬂuja 20065
Programa f"u Encicin %limt! 1.\'.0{?10 o AdHos i}‘ﬂUl(."Jrf‘J - _

Municipio SaN (C3me&  MaEath(O. Loealidad  San (csm e

— M4
Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta. 2 2
1.- éComo considera la informacion proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como R =
recibir su dotacion o despensas alimentarias? -
Muy buena__ Buena Regular Mala
3.- En general, ¢Cdmo considera la difusion o propaganda gue se hace de los programas?
Muy buena Buena Regular Mala

4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno _Bueno Regular Malo
5.- éComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
_Muybusna Buena Regular Mala
6.- éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy buena Buena Regular. Mala
7.- éCémo considera las acciones de orlentacidn y educacion alimentaria (platica, demostracidn)?
Muy buena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos Buenos— Regulares Malos

10.- En general ¢ Como calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?

_Muy bugne— Bueno Regular Malo
11.- ¢Queé tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena Regular Mala

13.- éConsidera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

B - - No ¢por qué_/\(y dn exha

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mds lo
necesita?

_Si— No éPor qué? Son _t:‘,f’r:(“q‘mﬂ r||t e 0 rvr **al-lﬂn




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

IS Y SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
ESTATAL TLakcaLs  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Programa AEI\C‘.C("& .ﬂhi‘ﬂfﬂ'i’.‘lju a7 . | I\Ck_:l'\f_'lt: i 0 ]y S =

vombre  Mandin Perales, Cordes Fecha 20 g 2076
Municipio S0 COBIME JACHEQ O Localidad Sy (OSME

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Como considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Muy buena .Buena Regular Mala

3.- En general, {Cdmo considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?

Muy buena Buena_ Regular Mala

4.- En general, ¢Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Busng Regular Malo

5.- éComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena. Regular Mala

6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy buena Buena Regular Mala

7.- {Como considera las acciones de orientacidn y educacidn alimentaria (platica, demostracion)?

Muy buena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos Buenos Repulares Malos

10.- En general : Como calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno —~Buepa— Regular Malo
11.- iQué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena _Begular Mala

13.- { Considera que e| programa al cual pertenece, apovya la economia familiar?

| No ¢ Por qué?__

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

Si Mo ¢Por qué?

p——

& b

\-’_} e



SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA _}

DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS %

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION 22
ESTATAL TLaxcaLs  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA o

Nombre | ) /ﬁ 1o Vowes Moralks Fecha 2o o 2076
Programa_/Alencion Alimen: C,‘h\m a Adullcs IT“GK\Gnc‘Er EAeS—

Municipio DN COsme MozaiecachCo  Localidad San (osme

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta.

1.- éComo considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy buena —Buena. Regular Mala
3.- En general, { Como considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena ~Buena Regular Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno . Regular Malo
5.- ¢éComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena _Buena_ Regular Mala
6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy buena Buena— Regular Mala
7.- ¢Como considera las acciones de orientacidn y educacion alimentaria |platica, demostracion)?
Muy buena Buena Regular . Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos Buenos - Regulares Malos
10.- En general { Como calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Buang- Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena _Bepular— Mala

13.- ¢ Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

| No éPor qué? [1{ tt‘nt*[lfr: [ benG

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente gque mas lo
necesita?

S No ¢ Por qué?




SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA ~ 21
DI F DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS e
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
ESTATAL TLAxCALs  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA e

Nombre T}emel‘mlﬁ XG0 ”f@"‘l}ﬂl’m] Fecha 10 mczjw 2076
Programa Aencicn Alimada HH"E{GJ oo _diqs. .

avi
Municipio S C0sSme Moz ﬂi hco Lucalldad Aan Cocsme
Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- {Cémo considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena Buena Regular Mala
3.- En general, {Como considera |a difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena ~Buena Regular Mala
4.- En general, ¢{Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueng Regular Malo
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena Regular Mala
6.- éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena Buena _Regular Mala
7.- éComo considera las acciones de orientacion y educacién alimentaria (platica, demostracién)?
Muy buena ~Duena _ Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos Buenos Regulares Malas
10.- En general ¢Cdmo calificaria al Programa de Atencion Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bueng Regular Malo
11.- {Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno _Buena Regular Mala

13.- éConsidera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

_ S No tPorqué? A \(Eces urg o ecle
habojor 4 €5 buena lo oqudo

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

oL No ¢Por qué?




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

2 T SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS 2 |
'- EsTATAL TLakcars  EMCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA Bo

Nombre  Jase Sonjas. .Ekﬂl"ﬂ’}c‘jﬁ'&' Hemorndez ~ Fecha 2 wnoup 2006 2.4
Programa _/\’ COCICn £ l.k.l'."!'."ﬂ[\ ana.a Adultos madores e M |
Municipio Dan osme Marnia o Localidad S Coame

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta.

1.- éCoémo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

_Muy buena Buena Regular Mala
3.- En general, ¢Cémo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena Begular— Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno _Bueno Regular Malo
5.- éComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena Regular Iala—
6.- éComo considera la calidad de los productes que vienen en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy buena Buena Regular— Mala
7.- éComo considera las acciones de orientacion y educacién alimentaria (platica, demostracion)?
Muy buena Buena Regular— Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Muy buenos Buepos Regulares Malos
10.- En general éComo calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno JBueno— Regular Malo
11.- ¢ Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena Regular Mala

13.- ¢Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

S No EPOr qué? jrr} reso_exho

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que maés lo
necesita?

. B No éPor que?




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION ~12 = o

o L SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
A F petavatimxcara  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

2 2

Nombre %mldg_?t‘ff .&_tcchémmlﬁl_ . Fecha Dyngozoss
Programa A\lenCiON Almenlona 6 mescs e

Municipio S (cene Mhecdecocha Localidad Sy Cosme

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta.

1.- {Cdmo considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

_Muy buepa_ Buena Regular Mala
3.-En general, {Como considera la difusion o propaganda gue se hace de los programas?
—Muy huepa— Buena Regular Mala
4.-En general, ¢Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
—Muy-bdeno Bueno Regular Malo
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
-y buena Buena Regular Mala

6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena Buena Lepular Mala

7.- éComo considera las acciones de orientacion y educacidn alimentaria (platica, demostracion)?

Muy-buera Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Muy buenos Buenos Regulares Malos
10.- En general ¢Como calificaria al Programa de Atencion Alimentaria al cual pertenece?
~Muy-buemng Bueno Regular Malo

11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena Begular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

. - No {Por qué? ji"%ull_}dﬁ @(Jg [y

14.- ¢{Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

i No éPor qué? ﬁ'ltqluc' a a —[ﬂl]ﬂ ("k“—\-f('l}"@il@




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
ESTATAL TLAXCALA ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

" B Sl-STEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA A
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS MB |
Nombre f.\{}_\' encl0__Saucedo _%Ert;!xﬁ Fecha B oncye 2026
programaAlimeniacidn Escolar I 05 Cahente
Municipioeﬂﬂ Cosme Mazalarochae Localidad “on (osme

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta,

1.- ¢Como considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena Buena Regular Mala

4

3.- En general, {Como considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?

CMuy buena Buena Regular Mala

4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?

Muy bueno Bueno Regular Malo

5.- éComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?

)

Muy buena Regular Mala
6.- éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacidn o despensa alimentaria?

Muy buena Buena Regular Mala

7.- ¢Como considera las acciones de orientacidn y educacidn alimentaria (platica, demostracion)?

Muy buena Regular Mala

y

8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:

Muy buenos Buenos Regulares Malos
10.- En general ¢ Como calificaria al Programa de Atencion Alimentaria al cual pertenece?

Muy buenao Regular Malo

0

11.- {Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?

Muy bueno Regular Mala

=
[~
1]
=
5]

13.- ¢Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

@ No ¢Por qué? ﬂgmin |,:Smﬂ5 SONOmICas

14.- {Considera gue el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente gue mas lo
necesita?

@ No
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ESTATAL TLANCALA

(5]
Nombre Laudencio

Rolﬂ;-f-’ 3

programa Alimentacidn Lfnc}:)gﬁjlf : Madalidad Coliente

—

"'-Ir{f_:i' o -._.I'L-f

e T

2 =2

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Fecha QQW 2026

Municipio 20N (asme Mozatecochco  Localidad - SN Cosme

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta,

1.- éComo considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena

Buena Regular Mala
]

3.- En general, {Como considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?

Muy buena

Buena Regular Mala

4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?

Muy bueno

-Bueno Malo

Regular

5.- {Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?

Muy buena

Buena Regular Mala
L7 o i

6.- ¢Como considera |a calidad de los productos que vienen en la dotacion o despensa alimentaria?

Muy buena

Buena Mala

Regular

7.- ¢Cémo considera las acclones de arientacidn y educacion alimentaria (platica, demostracian)?

Muy buena

Buena Regular Mala
—

8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:

Muy buenos

Buenos Malos
e L

Regulares

10.- En general ¢ Como calificar(a al Programa de Atencion Alimentaria al cual pertenece?

Muy bueno

Bueno Malo

Regular

11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en |a dotacidn o despensa alimentaria?

Muy bueno

Buena Repular Mala
—— i —

13.- éConsidera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Si No

i Por qué? ég%i r;'ﬂ 0 ﬂ:][ﬂﬂiﬂf b5 9;35-}(33

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo

necesita?

Si No

—

éPquUé?BLLDCkJJ]p?U‘D_D_qLDﬂD_EL\dﬁ_LQ
necesita.



DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION % t{')
£sTATAL TLAxcars  EMCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre ? )Sr!‘{\ %a"f'j 'i-?’p‘im{gg S F“m“ EECha Q) af::-'-:‘ﬂ E?ﬁ-

Programa ahos ey Tt g:r eru.nn .mwk-r.!r_a Kealiry
Municipio . Eeamb dunrcL_._ N Localidad ,_Jcn.h__dumez_

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA | l
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS i
E =

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta.

1.- {Como considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy buena Regular Mala
3.- En general, ¢Cémo considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?

Muy buena Buh@"‘ Regular Mala

4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?

Muy bueno Bueno RBQ@/ Malo

5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?

Muy buena 'Bj@- Regular Mala

6.- ¢éCdmo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy buena ’B\]@’ Regular Mala
7.- éComo considera las acciones de orientacién y educacidn alimentaria (platica, demostracion)?
Muy buena Buena Egi{laf’ Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos _E_;hn\us“"ﬁ Regulares Malos
10.- En general ¢Como calificaria al Programa de Atencion Alimentaria al cual pertenece?

Muy bueno M Regular Malo

11.- ¢Qué tan suficiente es |a cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?

W Buena Regular Mala

13.- ¢Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

X No cporqué? 1L NYUDA A GASTAR HENGS 2N
Mis GASTOS DE CoripRA.

14.- iConsidera gue el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente gue mas lo
necesita?

Sic No Por qué?_o0H0S [2Z2RSaNAS QuE s A0
NECESITRMo &.




SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTRICION

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

ESTATAL TLANCALA

Nombre—Cooe' de Ja Jum A fay @ @S, Fecha 7. zoze
Programa A\enuene fenaros tn ad coradn f Yelnerdhod &a&(?cmﬂm con Seeaponded , Fumzza Mayorey
Municipio Hmm“'t;a de. ﬂg_amut._ﬁmin. — Localidad DQM 1.n3ﬁ &.i’_:_ﬂu‘a _

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta.

1.- éComo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cdmo
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena X Buena Regular Mala
3.- En general, ¢{Como considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
e Muy buena Buena Regular Mala
4.- En general, §Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno X Bueno Regular Malo
5.- éComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena ){ Buena Regular Mala
6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacion o despensa alimentaria?
¥ Muy buena Buena Regular Mala
7.- éComo considera las acciones de orientacidn y educacion alimentaria (platica, demostracion)?
¥ Muy buena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:
Muy buenos X Buenos Regulares Malos
10.- En general ¢Cdmo calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno ¥ Bueno Regular Malo
11.- éQué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?
# Muy bueno Buena Regular Mala

13.- ¢ Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Siy No ¢Por qué?

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

Siy Mo ¢Por qué?




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

y L SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
k. ' perataL tiaxesrs  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Numbreq_. dut \‘J htqua . -quul'f Fecha Zo Wm

Programa Alenach o\ _t“_m_inmm 1000 Dhax !;..R-m;luu Inbonaa
Municipio “mmm\;n & HManone Alista_ Localidad \ unnmm\m

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Como considera la informacion proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Fuy buena Buena Regular Mala
3.- En general, {Cémo considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
“#uy buena Buena Regular Mala
4.- En general, ¢Cdmo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Fluy bueno Bueno Regular Malo
5.- ¢Coémo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
SMuy buena Buena Regular Mala
6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Aduy buena Buena Regular Mala
7.- ¢Como considera las acciones de orientacion y educacion alimentaria (platica, demostracion)?
)@Iuv buena Buena Regular Mala
B.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
}Qu-,r buenos Buenos Regulares Malos
10.- En general ¢ Como calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
¥ivluy bueno Bueno Regular Malo
11.- iQué tan suficiente es |a cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?
AAuy bueno Buena Regular Mala

13.- ¢ Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

95 MNo éPor qué?
ax @ edu aguda NO Qoo « @ um Puera aydg |
14.- éConsidera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

%i No éPor qué?&_Fﬁqgﬂ_Qng 0Ly Seywed POl Y m{Ert;]
y vo teremad e\ yeeviso

@



DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
erinran razcnts  EMCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre ;%_WM y 57;/"”"““@’ Facha %Wﬂﬂﬁa&i

Programa

Municipio A arcsmendess. . Localidad ,ng__;if_.:‘zm

Indicaciones: Marca con una X" la respuesta a cada pregunta.

i l F SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

1.- 4Cémo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Muy buena L"'“;?. Regular Mala
3.- En general, {Cémo considera .Ia difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena Regular Mala
4.- En general, { Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno B‘Ee_ﬂn Regular Malo

5.- ¢{Cémo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buema Regular Mala
6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena Buena Regular Mala
7.- iComo considera las acciones de orientacidn y educacidn alimentaria (platica, demostracidn)?
Muy buena B_I..I_E-ﬂﬂ Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos Buenos Regulares Malos
10.- En general {Cdmo calificarfa al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bueno Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena Regular Mala

—

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

i No iPor gqué?

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mds lo
necesita?

- No ¢Por qué?




AT 3. 0 I~ 1 b~
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4 ® SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

: DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

A ¥ EsTATAL TLAxcaLs  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre ) 63lhye Coremena Meadoza . Fecha 70 mayozeze
Programa __ , B I e ——i p—
Municipio O_U L XO rnu-i co Localidad . _5@{_':_ —

Indicaciones: Marca con una “X” la respuesta a cada pregunta,

1.- {Como considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena ( Bu@ Ragular Mala

3.- En general, {Como considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?

Muy buena { Bu_ena) Regular Mala

4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?

Muy bueno Regular Malo

5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena CBuena Regular Mala
6.- ¢Como considera |a calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?

Muy buena @ Regular Mala

7.- éCémo considera las acciones de orientacion y educacion alimentaria (platica, demostracion)?

e N
Muy buena ( Bueha) Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
—_
Muy buenos @Ep_us) Regulares Malos

10.- En general ¢Como calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bueno gular Malo
11.- {Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en |a dotacion o despensa alimentaria?
Muy bueno CB'I]EH;} Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

C_Sj:) No {Por qué?

14.- (Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

ﬁ E J No ¢Por qué?




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTRICION
ESTATAL TLAXCALA ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre Toxcinfey  [ernandhe. Meraumalz. . Fecha gomayo goz6

programa____ 0

Municipio Cam_mw‘_cs — localidad @Jﬂﬁ Lecala

Indicaciones: Marca con una “X” la respuesta a cada pregunta.

r k SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
"':5 [

'g

1.- {Como considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Muy bugna Buena Regular Mala
3.- En general, {Como considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena Regular Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno Regular Malo
5.- {Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena _Buena Regular Mala
6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena _Buena_ Regular Mala
7.- ¢Como considera las acciones de orientacién y educacién alimentaria (platica, demostracién)?
Muy buena Buena Regular Mala

8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:

Muy buenas._ Buenos Regulares Malos
10.- En general éComo calificarla al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Muy buena_ Bueno Regular Malo

11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?

Muy buenp. Buena Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Si No ¢Por gué?

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que maés lo
necesita?

_TL_S_L No éPor qué?



¥ - S B o R )

L SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTRICION

A F oTaraLTiaxcaia  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre =5 16 2~ ﬁzug_;d..Zé.. Z 02250 [o Fecha vy 2ozl

Programa _ A

Municipio ﬁﬂﬁ».k_a.ﬂrf?}r'?ﬂfc_-_féig : Ln:alida-d ﬁl_?‘;f tf:?fez,f, il =

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢éComo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cdmo
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Muy buena Bu?‘:\a Regular Mala
3.- En general, {Como considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy bugna Buena Regular Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy hlfenn Bueno Regular Malo
5.- éComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Bu,!na Regular Mala
6.- éComo considera |a calidad de |os productos que vienen en |a dotacidn o despensa alimentaria?
Muy bugna Buena Regular Mala
7.- éComo considera las acciones de orientacién y educacién alimentaria (platica, demostracion)?
Muy buena Buef;a Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Muy buenos Buenios Regulares Malos
10.- En general ¢ Cémo calificaria al Programa de Atencidon Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bu,_{nn Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy bueno E‘yzﬁa Regular Mala

13.- {Considera gue el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

s No Por qué?

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

Si No iPor qué?




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
¥ esTataL TLAxcaa  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre | aaze;[gm 7/ mr,:;né 7"‘“/ res Mo/l Fecha zo_Wja 2026

Prngrama R

Municipio _@&ééiféivpﬂ /f*b ) ) Lr::-cah-:;lad }KM@/UZ%_ U

Indicaciones: Marca con una “X” la respuesta a cada pregunta.

1.- {Cémo considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena B;{nn Regular Mala
3.- En general, ¢Cémo considera la difusidn o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Bugha Regular Mala
4.- En general, ¢Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Buefio Regular Malo
5.- {Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Budha Regular Mala
6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacion o despensa alimentaria?
MU\%.EHB Buena Regular Mala
7.- ¢éComo considera las acciones de orientacién y educacidn alimentaria (platica, demostracién)?
Muy buena Bu%a Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Muy buenos Buét{os Regulares Malos
10.- En general {Como calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bu‘él_g Regular Malo
11.- ¢éQué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy no Buena Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

}ii No ¢Por qué?_PVep CoOusy me f@&;mxﬂ(ﬁ% -ﬁ‘f

le Son  bevefyens y o Gosts Vg s

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mis lo
necesita?

: No éPorqué?_gfle kgye S€ JE 4 ja; 4%
X Vo hdfiado T Y




£ Al &

A L SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

T F etataLTiaxcain  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre | npcencio  Monticl Pamivez  Fecha W mayp 1026

Programa —— e ey —— —
Municpio G oaxemulce  toalidad . Prameva  Seccitom

Indicaciones: Marca con una “X” |a respuesta a cada pregunta.

1.- {Cémo considera la informacion proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy buena Buena Regular Mala
3.- En general, {Cémo considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena Regular Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno ﬂ_giuﬂ Malo
5.- {Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena Regular Mala
6.- ¢C6mo considera |a calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena Buena Regular Mala
7.- éComo considera las acciones de orientacién v educacion alimentaria (platica, demaostracion)?
Muy buena Buena Regular Mala
————
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenaos Buenos Regulares Malos
10.- En general ¢Como calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bueno Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?

Muy bueno Buena Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Si Mo ¢Por qué? k\{ urlfl =N mc‘j DYy L e l\\"‘r'\(_"n'\{.li;t]:

[

14.- ¢{Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que més lo
necesita?

Si No ¢Por qué? S ore o pr Lsona & C[‘w-‘ Yy o
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2<% SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTRICION

® gstaraLTiaxcaia  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre \jien ! iy Quticres flaes,
Programa_(eneiie /] lnic fovie e »7; s

., sfFecha 3 mags g0le.
Municiplo ¢ we2amy\CO_ localidad 2 Seccion

Indicaciones: Marca con una “X” la respuesta a cada pregunta,

1.- ¢Como considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Muy buena Buegna Regular Mala
3.- En general, éCémo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena Regular Mala
4.- En general, {Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno _Bueno__ Regular Malo
5.- ¢Cémo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena Regular Mala
6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena Buena Regular Mala
7.- éComo considera las acciones de orientacién y educacién alimentaria (platica, demostracién)?
Muy buena _Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidén Alimentaria son:
Muy buenos Buenos Regulares Malos

- e

10.- En general ¢Cémo calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno _Bueno Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Si No éPorqué?__rs yn afple

P

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que més lo
necesita?

Si No tPorqué?_afola o\ frspus @0 decagridd




SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTRICION
EMCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

21 DI F
Al e

ESTATAL TLAXCALA

Nombre ﬂﬂjlll[&’—l. .= .T-__?Q_T_'!lu . Fecha m_mabtl o728
Programa F\daﬁiﬂ_h"\am_\f_.dmmgzusﬁ.c&d = —E

Municipio_San_Joan YWoackfinco  localidad Woocdddioeo

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- éComo considera la informacion proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy buena Busna—. Regular Mala
3.- En general, {Como considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena _Buena Regular Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno Regular Malo
5.- éCédmo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena Regular Mala
6.- éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena Buena Regular Mala
7.- LComo considera las acciones de orfentacion y educacion alimentaria (platica, demostracidon)?
Muy buena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos Buenos Regulares Malos
10.- En general { Como calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bueno Regular Malo

——

11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?

Muy bueno Buena Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

\ r
Si. No ¢Por qué? f-"rquclu a lo ewWnomio

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

Si No ¢Por qué?

—



DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
EMCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAXCALA

Nombre TJ¢ M_RHSMG_LEJ}Q&M ATONAL SANVCHE Eecha 20 maye tatg
Programa /= 10 ﬂﬂ_

Municipio _G.t(:lf—ﬁf Localidad mmﬂ H {.LCL_ _

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- {Cémo considera la informacion proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cdmo
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Mu%yen.a Buena Regular Mala

3.- En general, {Como considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Mu}(quena Buena Regular Mala

4.- En general, ¢Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Mw'nuenn Bueno Regular Malo

5.- éCdmo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muylbuena Buena Regular Mala

6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
MuEB{ena Buena Regular Mala

7.- éCdmo considera las acciones de orientacion y educacidn alimentaria (platica, demostracion)?
M%uena Buena Regular Mala

8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy thnus Buenos Regulares Malos

10.- En general éComo calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muy Jiueno Bueno Regular Malo

11.- ¢ Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
MU‘I’N-IEHD Buena Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

/ﬁ No porqué? [Y1e EENEF i/ o faT

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

s No éPor qué?_§\
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTRICION

A L SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
! DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
E ® ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAXCALA

Nombre  Secmuel (omales Aemos  Fechs 20 wicdpe 2026
Programa___Adulto  maygoy - — = ;
Municipio Lo felac Localidad _ " e '&-:':m#m i -

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Coémo considera la informacion proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cdmo
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy buena Buena Regular Mala
3.- En general, {Cdmo considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena Regular Mala
4.- En general, ¢Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno M Regular Malo
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena _E_LEEE_ Regular Mala
6.- éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy buena Buena Regular Mala
7.- ¢Como considera las acciones de orientacidn y educacion alimentaria (platica, demostracidn)?
Muy buena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Muy buenos _Buenos Repulares Malos
10.- En general { Cémo calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno _gge_ng Regular Mala
11.- {Queé tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena Regular Mala

13.- éConsidera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Si No dPor qué?

e

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

Si No ¢ Por qué?
T —




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

af " SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
q F ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAKCALA

Nombre Fermande (onde ___ Fecha zam%@:!ﬂ_

Programa__ P dulde Mayer == < .
Municipio _A.nflﬂxﬂ.(;_ﬂk_ re,.  lLocalidad _G::lﬂvﬂ 2

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- {Como considera la informacion proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

MLy buenax Buena Regular Mala
3.- En general, { Cdmo considera la difusidn o propaganda que se hace de los programas?
My huen% Buena Regular Mala
4.- En general, {Cdmo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bue no)( Bueno Regular Malo
5.- éCdmo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy Eﬁna Buena Regular Mala
6.- {Como considera la calidad de los productos gue vienen en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy bueﬁ Buena Regular Mala
7.- éCémo considera |as acciones de orientacion y educacion alimentaria (platica, demostracion)?
Muy buer:;(, Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:
My huen% Buenos Regulares Malos
10.- En general {Como calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Muy huen% Bueno Regular Malo
11.- ; Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy buerPL Buena Regular Mala

13.- ¢ Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

5?( No ¢Por qué? f108 ‘uy._rrfn a_tener Fnal_p ﬂ'lﬁ;‘ﬂr airmﬂl'a.c.tﬂ‘;h
s5in Lall q&ﬂn Sn.r O

14.- ¢{Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

Si?C No ePorqué?.s; ef GrE " JFZ0 para
jr-‘l'ﬂtcf:,u"' y bkenar olos 1anreS0S



DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

o ke SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
! : " ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAKCALA

Nombre O uemﬁ_@b‘lﬂ_f-\nﬁ . Fecha fp_rmjam

Programa__ Vrimevod 1000 A - - -
Municipio _AI‘MXDL_ erty  Localidad _C;:_D:l L=

Indicaciones: Marca con una “X” la respuesta a cada pregunta.

1.- {Como considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Muy na Buena Regular Mala

3.- En general, {Cémo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?

Muy\' ena Buena Regular Mala

4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy Eibgno Bueno Regular Malo

5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Mw%na Buena Regular Mala

6.- {Coémo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?

Muy buena Bukna Regular Mala

7.- ¢Comeo considera las acciones de orientacién y educacion alimentaria (platica, demostracion)?

Mw)(@na Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios gue recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
MwPﬁgnns Buenos Regulares Malos

10.- En general {Cémoa calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Mu%nu Bueno Regular Malo
11.- éQué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena Regular Mala

13.- ¢{Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

?{ No éPor qué? é’?&J f-?/f:ﬂ.n e et /&S M{ﬁﬂj

€ 15 l.-.;*j;),

14.- iConsidera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

?k No ¢Por qué?m_ﬁmwuﬁﬂmk

Teery 0.



DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

Al 87 SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
£ F ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAXCALA

Nombre | yuin Vomres ﬂi.jm-_dcz_f = Fecha mwnﬁl%

Programa__t\mier0s 1000 diaS =
Municipio_é_mm.::{ ole C-u'_a Localidad I_Pn-t.-rﬁ

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Como considera la informacion proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

YM uy buena Buena Regular Mala
3.- En general, ¢Como considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
%Mu-,r buena Buena Regular Mala
4.- En general, éCémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
)QMuv bueno Bueno Regular Malo
5.- éComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
ﬁuv buena Buena Regular Mala
6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacion o despensa alimentaria?
uy buena Buena Regular Mala
7.- éComo considera las acciones de orientacidn y educacion alimentaria (platica, demostracidn)?
?Ch‘luv buena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
?QMLW buenos Buenos Regulares Malos
10.- En general ¢Como calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
uy bueno Bueno Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?

ﬁuv bueno Buena Regular Mala

13.- ¢Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

7(5i No iPor gué?

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente gue mads lo
necesita?

i Mo ¢Por qué?




SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

-u

ESTATAL TLAXCALA

MNombre G‘U&L \J S Fecha 72 wc Wﬁ’lﬂf&

Programa A\ do A, am or i
Municipio _Amufc;c_dLEhE_[LQ_ Localidad Cr:n -i o

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Como considera [a informacion proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cdmo
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

x Muy buena Buena Regular Mala
3.- En general, {Coémo considera la difusién o propaganda gue se hace de |os programas?
X Muy buena Buena Regular Mala
4.- En general, {Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
)( Muy bueno Bueno Regular Malo
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
){ Muy buena Buena Regular Mala
6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Pﬂ Muy buena Buena Regular Mala
7.- Como considera las acciones de orientacion y educacion alimentaria (platica, demostracidn)?
}Q Muy buena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:
)Qlu'luv buenos Buenos Regulares Malos
10.- En general ¢ Cdmo calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
P@'Iuy bueno Bueno Regular Malo
11.- ¢Que tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?
XMW buenc Buena Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?
“ac Ql
;ﬁ' Si No {Por qué? \CT\

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

\,{ Si No éPor qué? Ya 'kn@lmm&fz.




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

o e SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
- DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
A I ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAKCALA
<,

Nombre ._zzgc..r_w_o_ﬂ B_J{az_%__. P"&I‘ﬂﬂ-ﬁdci—- FREhR Wm

Programa .dui'tic___ﬂm{ oV

Municipio __a_mmu}c_df- Cwevrevs Localidad _ (endro

Indicaciones: Marca con una “X” la respuesta a cada pregunta.

1.- {Como considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

w“"' buena Buena Regular Mala

3.- En general, ¢ Como considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
ﬂaluyr buena Buena Regular Mala

4.- En general, ¢ Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
,&'fluy bueno Bueno Regular Mala

5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
xnuyr buena Buena Regular Mala

6.- ¢éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacion o despensa alimentaria?
KMuyr buena Buena Regular Mala

7.- ¢Como considera las acciones de orientacion y educacion alimentaria (platica, demostracidn)?
X Muy buena Buena Regular Mala

8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:
ﬂMuv buenos Buenos Regulares Malos

10.- En general ¢ Codmo calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Wu\r bueno Bueno Regular Malo

11.- $Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?
FMuv.r bueno Buena Regular Mala

13.- {Considera gue el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

$si No ¢Por qué?

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

*Si No iPor qué?
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTRICION

al L SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
\ DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
k| r ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAKCALA

Nombre Mgv 1% HWeormonde2 pe.t_r:_z, Fecha Wﬂt’ﬂd_mu

Programa Winas o NvAes de 2- 5 cncd .
Municipio _z‘_ﬂm_n«dex: _Gwerrers  Localidad el i

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta,

1.- ¢Cémo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Mu?ﬁ;na Buena Regular Mala

3.- En general, ¢Como considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?

Muv}@a Buena Regular Mala

4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?

MW/}IQD Bueno Regular Malo

5.- éCdmo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
h%fena Buena Regular Mala

6.- ¢éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muybyena Buena Regular Mala

7.- éComo considera las acciones de orientacion y educacion alimentaria (platica, demostracion)?
Mwﬂna Buena Regular Mala

8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son;
Muy %us Buenos Regulares Malos

10.- En general ¢ Como calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Mu%&nu Bueno Regular Malo

11.- {Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?

MuMenn Buena Regular Mala

13.- éConsidera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

ﬁ No dFurqué?tE ung {Zé%ﬁﬂ&g ?Eg:_-; Viene ,{?_‘E‘Fi p‘mpw/@'#“

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mads lo
necesita?

]gL No ¢Por que?




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

e SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILLA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
T F etaraLtiazeais  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre (L, e Conheics =l U &4 4 Fecha 28, Zo7e
Progra maE\nxﬁ?n?mm; an Sikeandn &:ﬁu neickddad ( Pemenas con dueapanded , Pesse Moyotes

Municipio %mwﬁp& de Movons Awsda Localidad T vovessee 1 Madess

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Cédmo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy buena _ Buena Regular Mala
3.- En general, ¢Como considera la difusidn o propaganda que se hace de los programas?
__Muybuena Buena Regular Mala

4.- En general, {Cdmo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno —Bueno Regular Malo
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muybuena Buena Regular Mala
6.- éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacidén o despensa alimentaria?
Muy buena Buena Regular Mala
T
7.- ¢Como considera las acciones de orientacion y educacion alimentaria (platica, demostracion)?
__M_ﬂﬂgﬂ__ Buena Reguiar Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:
_ Muy buenos__ Buenos Regulares Malos
10.- En general ¢Como calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?

Muy bueno Bueno Regular Malo

11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena Regular Mala
———

13.- ¢ Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

] I Ne ¢Por qué?

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

‘__,,Si____ Mo ¢Por qué?




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICIORN

e SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
N F eraravtiaxcaia  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre (gL D * 5 4o 2eZCof/pme sl Fecha g8.mago 2626
Programa A\enacn o Fronos en sooasn & Winerhdadod (Fameosa con doeogoadod, Risenoy Tlayores
Municipio Nanocamies & Tlanene Awsla  Localidad Nasammilpa

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta.

1.- {Como considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cdmo
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy buena Buena Regular Mala
_______—|
3.- En general, ¢Como considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena Regular Mala

4.- En general, §Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?

Muy bueno Bueno Regular Malo

5.- ¢éComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena Regular Mala
6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacion o despensa alimentaria?

Muy buena Buena Regular Mala

7.- ¢éComo considera las acciones de orientacion y educacion alimentaria (platica, demostracion)?

Muy buena Buena Regular Mala

8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos Buenos Regulares Malos
10.- En general {Como calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bueno Regular Malo
11.- ¢Queé tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena Regular Mala
13.- éConsidera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Si No iPor qué?

—

14.- iConsidera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

Si No +Por qué?

—




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

s SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS 2 <l
A1 fetataltiaxcaia  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre __ g%ﬁ—?ﬂdw C“;Qn;:cﬂea\,}L”d]ba Fecha 2 may zot6

Programa M -

Municipio Tﬂ‘:ia___éc _\@Ei&j—d_Talldad C?:E—,_l_q_.‘_{:_!_ ) .

Indicaciones: Marca con una “X” la respuesta a cada pregunta,

1.- {Cémo considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena B*a Regular Mala
3.- En general, {Como considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Blﬁg!f Regular Mala
4.- En general, ¢Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno qu.sf Regular Malo
5.- {Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena B Regular Mala

6.- {Coémo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?

Muy buena w Regular Mala
7.- ¢Como considera las acciones de orientacién y educacion alimentaria (platica, demostracién)?
Muy buena Buer}ﬁ Regular Mala

8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:
Muy buenos B%s Regulares Malos
10.- En general {Cémo calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bugyf Regular Malo
11.- {Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy bueno Bu% Regular Mala

13.- ¢{Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

SK No {Por qué?

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mds lo
necesita?

15* No éPor qué?




i ;' ! SIGTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

I O ! j { DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

.‘ L : [ DEPARTAMINTO DU ASISTONCIA ALIMINTARIA ¥ NUTRIZION
FNCUESTA DE SATISFACCION DF | 05 PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

- ' % |
— ﬂ_ ;\3‘! Ho < S Micem oY . Fecha 2o Mywﬁ e (o
Programa &b‘ arle ?\timﬂn“&uw L ?Q.\.“_':F:F)l-‘) an 51‘1%&1 'tq_ Nulha J5h llé ]‘_ -

Municipio \yl ante Localidad “[-Jﬁm'tfn W2 2

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Como considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacion o despansas alimentarias?

wuy buena Iiu}ha Regular -Mala
3.- En general, ¢Como considera la difusidn o propaganda gue se hace de los programas?
Muy buena B\K_-na Regular Mala
4.- En general, ¢ Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno B-knn Hegular Malr
5.~ ¢ Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Hu"&a Regular Maka
G.- ¢ Como considera la calidad de los producios gue vienen en la dotacidon o despensa alimentaria?
Muy buena Buena Hegh@r Mala
7.- éCOmo considera las acciones de orientacidn y educacion alimentaria (platica, demostracidn)?
Mf:*buena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son;
Muy buenos Buenos H%{hres Malos
10.- En general ¢ Cdmae calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual periencce?
Muy bueno Bbf{o Repular Malo
11.- £¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy bueno E!bﬂfu Regular Mlala

13- { Considera que el programa al cual pertenece, apoya o economia familiar?

§t\_ Mo i Por gué? B

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la genle gue mas lo
necesita?

\ij\ Mo . dPor qué?




SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL OE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

DEPARTAMENTO DL ASISTENCIA ALMENTARIA ¥ NUTRICION
ENCUESTA NE SATISFACCION DE 105 PROGRAMAS DE ATEMCION ALIMENTARLA

ol
-

"D

Nombre |/ Ce}ﬂl& 5 e\n Gh‘CZ. V Fecha 20 waye 2026 ;
Programa Asisdance, Gl mendaie Pareen) M sHwdids La \wlnedilisg % E

Municipio V¥ane Localidad H‘a "5

ME

licaciones: Marca con ana “)" 3 respuesta a caila pragimia,

1.- éComao considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF scerca de cdmo
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy buena II}’-\ua Mepulan Mala
3.- En general, ¢Como considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
fMuy buena Buqnu Regular Miala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno l}*{mu Regular Malo
5.- {Cdmo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena I?*Eﬂﬂ Regular Mala
6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacton o despensa alimentaria?
Muy buena ﬂ*ﬂﬂ Megular Mfenlia
7.- {Chmo considera las acciones de orientacion y educacion alimentaria (platics, demostracion)?
Muy buena ﬁhhnn Regular Wiala
8.- Considera gue los beneficios gue vecibe del Programa de Atencidn Alimentaria son;
Muy buenos Bt}e‘qos Repulares alos
10.- En general { Como calificaria al Programa de Atencion Alimentaria al cual pertenace?
Mubueno Bueno Regular Mialo
11.- ¢ Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy bueno %na Regular Mala

13.- ¢Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

‘ﬁ.\ Mo éPor qué?

14.- iConsidera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la pente que mas lo
nacasita’?

\11 Mo iPor gué? . -




| i | SISTCMA CSTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL D LA FAMILIA
| f | DIRECCIOM 1IE ATERCION A GRUPOS PRIORITAIIOS
gt

| CEPARTAMUNTO DU ASISTONCIA ALININTARIA ¥ HUTRICION

5 [
m \
"D

o 3 cikin ENCUESTA DE SATISFACCION DIF | 05 PROGRAMAS DF ATENCION ALIMIENTARIA
A=

Smmev’ @ vee  e\ie )
Mombre A Fecha iz fmg] losc
Programa Rgisdencin Alimenduwia @ faisens) @9 sidwad, Lo Ve diliy g
Municipio \ #4enco Localidad %A ance

2, <1

indicaciones: Marca con wna ") la respuesia a cada prepmia.

1.- éC6mo considera la informacidn propercionada por parte del SEDIF/SMDIF #cerca de como
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy buena na Regular Mala

3.- En general, {Como considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?

Muy buena _%a‘ Regular Mala

4.- En general, { Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bigno Regular Malo

5.- £Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Hﬁa Regular Mala

6.~ {Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy buena Mgena Repular Rdala

7.~ iCHmo considera las acciones de orientacion y educacion alimentaria (platice, demosiracion)?

Muy buena nﬁnﬂ Regular e ber

.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son;

Moy Buenos Bﬁ:os Regulares Malns

10.- En general ¢ Como calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?

Muy bueno ngnu Regular Malo

11.- { Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?

Muy bueno Bﬁ:a Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Mo élorque?

14.- ¢Considera gue el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente gue mas o
necesita?

>( Mo ¢Por qué? . e




} DIRECCION DE ATENCIGON A GRUPOS PRICRITARIOS
DCPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMINTARIA ¥ NUTRICION |
ENCUESTA DF SATISFACCION DF 1 08 PROGRAMAS DE ATENCION aLmentama M

Mombre )/'E ?) Q& . Fecha go fmﬂ.‘} 204
pmgrama%:lm;z i{um m3 Skl Sn. Whngcbilidd 3

Municipio \"}.Jtﬂ_ntﬂ . Localidad \ ) eyt

l ' i TSTEMA ESTATAL PARA DESARROLLD INTEGRAL BE LA FAMILIA
st
i |

Indicaciones: Marca con una “)X” la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Chmo considera la informacion proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cdmo
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Wuy buena Iiﬁ}a Regular -Mala
4.- En general, ¢ Como considera la difusidn o propaganda que se hace de los programas)'
Muy buena B%Qu Regular Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingrasar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno u%n Regular ulalo
5.- £Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena B%ﬂ Regular Mala
6.- {Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacidn o despensa alimentariay
Muy buena Buzna l%ﬁ.ﬂar Mala
7.- EComo considera las acciones de orientacion y educacién alimentaria (platica, demostracion)?
Mu}ﬁugna Buena Regular Mala
8.- Considera que los baneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenaos Buenos H%ilmﬁ Malos
10.- En general ¢ Como calificaria al Programa de Atencion Alimentaria al cual perienece?
Wuy bueno Bkno Regular Malo
171~ ¢ Quié tan suficiente &3 la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?

Wy bueno Buena %r Mzl

13.- ¢ Considera que el programa al cual perienece, apoya la economia familiar?

\1.\ Mo dPor qué? —

14.- éConsidera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

\*\ No _ éPor qué? .




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

. B SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
“ " ESTATAL TLANcaLs  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA k4

Nombre {ff frf?.r_i_f:*___ YL _c_g‘::ﬁ_ﬂﬂ 2 _ Fecha po '?*5&25. 76
Programa_ P A 05 9 . R T R— o

Municipio 1< Ma g‘_&_\(z; fxf_ﬁdg,—jd@ i tecalld a_d.__ é]{: ) _Jr‘
Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- {Cémo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Muy buena B_Ly.i\a Regular Mala
3.- En general, ¢Cémo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Bu;»‘a Regular Mala
4.- En general, ¢Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Byeno Regular Malo
5.- éComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Wa Regular Mala
6.- ¢Cdmo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena Bugna Regular Mala
7.- {Como considera las acciones d.izrientaciﬁn y educacion alimentaria (platica, demostracién)?
MMuy buena Bugna Regular Mala
8.- Considera que los beneficios quir:!cibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos By&{os Regulares Malos
10.- En general {Cémo calificarfa al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Buéin Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno Eu(%a Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

3( No éPor qué?

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mds lo
necesita?

jfl’ No éPor qué?




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION y
ESTATAL TLAxcaLs  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION AUMENTARIA T 17

Nombre Agjﬁé /,,?@_: ﬁ’j é@?g ~ Fecha .bmﬂ”!ﬂfg e

Programa fxppPsv

Municipio Tﬁ_[':iu,_&;_lﬂ_ixﬂt&’“&ﬂ Localidad _ﬂgo_f? // — -;_—

Indicaciones: Marca con una “X” la respuesta a cada pregunta.

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

2

1.- ¢Como considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Muy buena gbaﬁ' Regular Mala
3.- En general, {Codmo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena M Regular Mala

4.- En general, ¢Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?

Muy bueno Beeno Regular Malo

5.- LComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?

Muy buena Regular Mala

6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?

Al
/,uy,huerra" Buena Regular Mala

7.- ¢&Como considera las acciones de orientacién y educacién alimentaria (platica, demostracién)?

Muy buena jyenﬁ' Regular Mala

&.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:

:Emrbﬁi-f" , Buenos Regulares Malos

10.- En general ¢Cémo calificarfa al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?

Muy bueno ;hﬂﬁ: Regular Malo

11.- £Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?

Muy bueno /_;Bn&ﬁ'_ Regular Mala

13.- ¢{Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

78( No ¢Por qué? 4;/#2' o /@oév'}'r %;Mf (em e S

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente fgue mas lo
necesita?

)5( No ¢Por 'IIJé?/ o pﬂ; Jee S  Sdman.t ;./ ﬁ[ 3 f"f’f/!{:ﬂ*’-" £
Y. o ﬂ'},ﬂja es mey byone




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

a -E SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
CIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
Ll F ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAXCALA
Nombre TONZS  Morea les Aor Fecha 0 maun 76
Programa__/ OO rﬁs& i L1 : — ﬂ"')a_
Municipio 1 O-to [ C Localidad __San  § 0gun

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- iComo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Muy buena Buena Regular Mala
3.- En general, {Como considera la difusidn o propaganda que se hace de los programas?
_____I"u_'l_i_:_'gr__b_ugna._—_ Buena Regular Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?

I__I"hﬂ,m.buenn— Bueno Regular Malo

5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficlarios?

Muy buena Buena Regular Mala
e
B.- { Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacion o despensa alimentaria?
__Muy buena— Buena Regular Mala

7.- éComo considera las acciones de orientacion y educacidn alimentaria (platica, demostracidn)?
Muy buena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:
Muy buenos _ Buenos Regulares Malos
10.- En general ¢Como calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
MIJ'fh_______EJEI:iD_____ Bueno Regular Malo
11.- i Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena Regular Mala

13 .- éConsidera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

si v woraur_esona (espnSo 55

e

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

Si No porquér_ €S UNA dﬂﬁ s a Iﬁﬂg“cf%

- -.EV\.'EJ- h@qr.




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTRICION

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
EMCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAXCALA

ombre -\-‘EU v C B&{OIQ cha m
:rog:;ma_{ GGOE& \J_ : < 16[@'?5‘ e Z@.ﬂ'\wﬂa
Municipio To4to | lac Localidad Ma—r (CI t E | &r‘ .

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Como considera la informacion proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Mu na Buena Regular Mala
3.- En general, ¢Como considera |a difusién o propaganda que se hace de los programas?
< Muy buena Buena Regular Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno Regular Mala
5.- {Cémo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena Regular Mala

6.- ¢Cémo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?

M Buena Regular Mala
7.- ¢éComo considera las acciones de orientacion y educacion alimentaria (platica, demostracidn)?
__Muybuena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
M Buenos Regulares Malos

10.- En general ¢Comoe calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?

-J-L-li-h-l:l_gnn—-— Bueno Regular Malo

11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?

W Buena Regular Mala

13.- ¢{Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

o or qué Y t‘;ﬂTS '] C:Jﬂ-c;

14.- ¢{Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

- No éPor qué?_ECN E?FOdﬁ(ﬂC’wS
pas0s o el hoger




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTRICION

o L SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIDRITARIOS
L | F ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCIOMN ALIMENTARIA

ESTATAL TLAXCALA

Nombre Franiista Gowcia Zavala oy Fecha ﬁmwwjaﬂd
Programa Adulie Mayor - ¢
Municipioc _Tetaiac Localidad _.jc.n_rj;lﬂmf_llg.md,,_.m

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta,

1.- éComo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Mw}ﬂena Buena Regular Mala
3.- En general, ¢ Cdmo considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muyﬁuena Buena Regular Mala
4.- En general, {Cdmo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Mupbueno Bueno Regular Malo
5.- ¢Cémo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muﬁuena Buena Regular Mala
6.- ¢Cdmo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy Biena Buena Regular Mala
7.- iCdmo considera las acciones de orientacion y educacidn alimentaria (platica, demostracidn)?
Mu;}ﬁu ena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:
Mubuenos Buenos Regulares Malos
10.- En general {Como calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Mu-}buenn Bueno Regular Male
11.- i Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy)bueno Buena Regular Mala

13.- éConsidera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

i No dPor qué? | Te

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

5 No iPor qué? Ayoda 6 los Lapi g mas yolaecghles



=ep B SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLD INTEGRAL DE LA FAMILIA
| | =1 DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

& ¥ DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTRICION
ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre _/E:':u:‘: Bé}zc;-rrl' LE on !"ijﬁz' Fecha (¢ —-p E—.F
Programa 7 Ao tas
Municipio Tcco ! leq Localidad Eﬂj; l,r.lrr;;, _Tﬁmﬂgf/(,’*ﬂ

Indicaciones: Marca con una “X” ia respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Cémo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Wiuy buena Buena Regular Mala
LSy WMl
3.- En general, {Como considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena Regular Mala
—_—
4.- En general, {Cdmo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno Regular Malo
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena Regular Mala
S

6.- ¢£Coémo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?

Muy buena . Buena Regular Maila
7.- éCémo considera las acciones de orientacién y educacién alimentaria {platica, demostracion)?
Muy buena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
—Iuy buenos Buenos Regulares ) Malos
10.- En general {Como calificaria al Programa de Atencidén Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bueno Regular Malo
11.-£Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?
MMuy bueno Buena Regular Mala

13.- ¢Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Si Mo cPor qué? f: L4 OA!?!:’(J

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que més lo
necesita?

Si N Mo ¢Por qué?




SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

13 <1

vombre (e Lucas 3 lvg Vﬂﬂ?’bﬂi— Fecha 04— 05— 24
Programa /(00 O as e
Municipio J Ok Lulqq localidad 2 Gy, L ucdis / t‘}(;:jF f ({’_'f:l

Indicaciones: Marca con una “X” la respuesta a cada pregunta.

1.- {Como considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de coémo
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Muy buena Buena Regular Mala
e ——
3.- En general, {Como considera la difusidn o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena Regular Mala
__-_-_-_———_-
4.- En general, ¢Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno Regular Malo
T ——
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena Regular hiala
B
6.- ¢éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy busna . Buena Regular Mala
i B
7.- ¢Como cansidera las acciones de orientacién y educacién alimentaria (platica, demostracidn)?
Muy buena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:
Muy buenos Buenos Regulares i Malos
10.- En general ¢Comao calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bueno Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Iuy bueno Buena Regular Maia

13.- LConsidera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Si No iPor qué? jfj fong m ?ﬁ(?

—

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mds lo
necesita?

si No &Por qué? ;}C‘t’ NG UIHFF’CJJ /65

—




SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA M
D l F DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
estaraL Tiaxeats  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre (. ’L&Uf_lg ’*“'@“ﬂ(l i’Elf’Z ROm O Fecha G oy O Vi 6
Programa 2. QNod 1l er YRS 0 n
Municipio | € E.CCJp_\ l C O Localidad TC_"_C(.JP\ [Q O

Indicaciones: Marca con una “X” la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢éComo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cdmo
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy buena Buena Regular Mala
e ——————
3.- En general, {Cdmo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?

Muy buena Buena Regular Mala
4.- EnMidem el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno Regular Malo

e i
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?

Muy buena Buena Regular Mala

6.- {Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?

Muy buena Buena Regular Mala

7.- ¢Como considera las acciones de orientacién y educacidn alimentaria (platica, demaostracidon)?

Muy buena Buena Regular Mala

——— —

8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:

Muy buenos Buenos Regulares Malos

10.- En general {Cédmo calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?

Muy bueno Bueno Regular Malo

Ilt_gﬂué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena Regular Mala
--__-_'__‘--._
13.- iConsidera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Si No iPor qué?
m—

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

P [T No ¢Por qué?

\'.'-'}



K SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA 2 <
DIRECCION DE ATENCIGN A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICI{}N
k I¥ reTaTAL TLaRcaLs  EMCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA
Nombre —-E-rwa&cm L Sousa Codc, ¢, = Fecha &)M!ﬁ e
Programa ._?-.’.r.qafra-:r:la_ de_altencion  Almenteco 3 Pecsonas_on | rhecan de vl reve,
Municipio e yoHlipa ey ___localidad S5n  Sumegn. Slickeg

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta.

1.- {Como considera la informacion proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cdmo
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena Buena Regular Mala
3.- En general, §Como considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena Regular Mala

—

4.- En general, ¢ Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?

Muy bueno Bueng Regular Malo
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena Regular Mala

b.- ¢ Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy buena Buena Regular iviala
7.- iéCémo considera las acciones de orientacién y educacidn alimentaria (platica, demostracién)?

Muy buena Buena Regular Mala

8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:

Muy buenos Buenas Regulares Malos

_Duenos
10.- En general ¢ Como calificaria al Programa de Atencion Alimentaria al cual pertenece?
Wuy bueno Buenao Regular Malo

11.- §Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?

Muy bueno Buena Regular Mala
13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Si No f_Pnrcl|ué? ﬁlpn-;e Poia \e rmnEﬂs?_l'ué‘ecm

—

14.- ¢{Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mds lo
necesita?

Si No i Por qué?

—




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION % &

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA S 2
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA e |

ESTATAL TLAXCALA

Nombre =~ ETV. N - S ool L 7. Fech ]
p;zr;;@%iéiw% R ﬁﬁﬁ*ﬁ_m e e S IR
Municipio _@_k.m;,p_u&gm analida:cﬁ M_LM%( > echifa

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢{Como considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacidon o despensas alimentarias?

Muy buena :‘fl Buena Regular Mala
3.- En general, {Como considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena l.f Buena Regular Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno “_Bueno Regular Malo
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?

Muy buena —i._B'EIE___‘ Regular Mala

6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy buena ', Buena Regular Mala

7.- ¢éCoémo considera las acciones de orientacidn y educacion alimentaria (platica, demostracidn)?

“ M uy buena Buena Regular Mala
R

8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:
Muy buenos "*Buenos Regulares Malos

10.- En general ¢Como calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?

> Muy bueno Bueno Regular Malo

11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?

Muy bueno Buena “_Regular Mala
-__._-_'-"‘--\
13.- ¢ Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

WL Si No ¢ Por qué? ?3.-:; L\-.I;'sn G-tj';__\[ = peg=%
— C)-guuo b il SV . (

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

.

vy X
SL Mo éPor qué? oY nmr_ Ve @ s? [l rt‘ b

Be cmas y e e helia




SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA o

DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION 2 5
ESTATAL TLAXCALA ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Z 2
Nombre ¢ Q'ﬁﬂ)c (:rufrcz Mnn""rr:. ﬂam;r,-; echa _
Prﬂgramaf\?i; Lo gy (A ﬁim..ﬁ:% L= r_L!;g'ﬁCﬂ. vauba (aé‘f—&
Municipio b il “f-.:uv-ar: e Lm;ahdad jm £| Lot e v —

l Tepatbe
Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Como considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena ‘.:J'\Buena Regular Mala
3.- En general, {Cdmo considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?

Muy buena _/—Buena Regular Mala

4.- En general, §Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno _Mulgr Malo

5.- éComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena _K_EUEE Regular Mala

6.- éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy buena y/ Buena Regular Mala

7.- éComo considera las acciones de orientacién y educacidn alimentaria (platica, demostracién)?

Ma Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:

Muy buenos Lﬂ__w_ni Regulares Malos

10.- En general (Como calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?

'_‘j_-;ﬁ“t bueno Bueno Regular Malo

11.- {Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?

Muy bueno Buena 7~Regular Mala

13.- ¢ Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

_?é Si Mo éPor qué?'—!k\—-l, v f.'.‘i e (O-.. £ o s G

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

3‘\51 No l!.Poqué? m:l.\rr'"t}t_ Sl g & "L w—r—&&ql, C
-'_______.—-——- L= H. rf r Ll J

\\]; feg, ,;,_,.,! uﬁ'.lD-u 'JOHP—GJ
v ol b



DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION w, ‘3

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA S =
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

ESTATAL TLaxcaLa  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre a _cia _ﬁ du_ L ez 5 Fecha
ngrama.&sgglﬂﬂuiﬁ-ll _MA_?E- o wﬁa S
Municipio ¢ his ey adc M? AL Localidad _L_S'fsa_;lﬂa@_@ ,a,gx;éﬁ_ﬂqf,;mﬁ_

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta,

1.- {Como considera la informacion proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cdmo
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena " Buena Regular Mala
3.- En general, {Como considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena }t’ Buena Regular Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno )< Regular Malo
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena 4, Buena Regular Mala
6.- ¢ Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena 7( Buena Regular Mala
7.- éComo considera las acciones de orientacién y educacidn alimentaria (platica, demostracion)?
7“ Muy buena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios gue recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos 54 Buenos Regulares Malos
10.- En general ¢ Cdmo calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
L Muy bueno Bueno Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena \)/ Regular Mala

13.- ¢Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

S No EPor qué? &Ec gce ¢\ 13:\*:‘\:"::-

14.- iConsidera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

T~ S No éPor qué? T\'r\vn . Wi r""‘:._‘t‘r‘nr"‘i'?ﬂ = 5
é&ﬁ.&y-ﬂ;"{‘ LCow N g &Udéq



DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
ESTATAL TLAXCALA ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre _ t Fecha
Prngram ﬁ ;Eg@;q_fﬂ.’i( SonAs o ﬁL*ECc’t:C Alic_m

MUHICIPID I.u-::alidad

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta.

1.- {Como considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cdmo
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

< Muy buena Buena Regular Mala
3.- En general, ¢ Cédmo considera la difusidn o propaganda que se hace de los programas?
3{ Muy buena Buena Regular Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno X Bueno Regular Malo
5.- éComao considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena Regular )4 Mala
.- éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy buena :_':k_ Buena Regular Mala
7.- ¢éComao considera las acciones de orientacidn y educacidn alimentaria (platica, demostracidn)?
Muy buena 7= Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:
Muy buenos Buenos 7‘ Regulares Malos
10.- En general ¢ Como calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno ’X Bueno Regular Malo
11.- éQué tan suficiente es |a cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy bueno >{ Buena Regular Mala

13.- ¢Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

iy - No ¢ Por qué? . . Ao

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

}( Si No iPor qué? P E&{cfj,;ﬁ e e ,:,-_:g{ﬁ-
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SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS L 2
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

U erataL Tiaxcaia  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

MNombre e |&raca , £ 1y HL ' "_‘:F Fetha
Programa _hs.\ism_b&___&_ .._:-e_'lich_q_u_i.J.un@_.,_._—..m._t.‘_ uﬁLLh_c\%m:fﬁEJL &ﬁ;
Municipio (e e e sane,an Localidad _‘éd!\..a_g_“:’k_-&ﬂ_l;\._p&_'jiﬁ__ﬁ,m Clavadh

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- {Cémo considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cdmo
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy buena “¥_Buena Regular Mala
3.- En general, ¢Cémo considera la difusidn o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena 7~ Buena Regular Mala
4.- En general, ¢Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Xﬂuem Regular Malo
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena % Buena Regular Mala
6.- ¢éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena 7~ Buena Regular Mala
7.- éComo considera las acciones de orientacidn y educacidn alimentaria (platica, demostracidn)?
Muy buena Buena )(\ Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Muy buenos Buenos - Regulares Malos
10.- En general (Como calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno >< Bueno Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy buenoc >'& Buena Regular Mala

13.- éConsidera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?
ﬂ-cc""!!;f:r'l.r\ e chEE.-f S & \rm -::E'Rtﬁx._
>< Si No E.Pﬂr CIIJI-'.'? _"l' L W\-{\.. L’B = Gﬁﬁ' \‘w M_WQ-E

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

>@ Si No éPor qué? f‘;c:)«r q\‘ki.‘... =5 Torn ot mgm\.-&.. =



T SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

l':I_.} DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

DEPARTAMENTO DE ABISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTRICIGN

ENCUESTA DE SATISFACCION [IE LDS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

IESE A
EETATAL TLANICALR

Nombre L&n..‘f.ﬂ. }lﬂ-'-wa. Ao ions Fecha 2 m:yaaaza

Programa Agiskantia alimandeciln « 01send an Sitwdd e Vulnedi hidd

Municipio Tsdeman Localidad Tadgngo

Indicaciones: Marca con una "I a respuesta a cada pregunta.

s

1.~ ¢Camo considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIE/SMDIF acerca de cimo
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena Il%m Regular -Mala
3.~ En peneral, ¢Como considera la difusidn o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena BoEna Regular Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno ﬂ%ﬂﬂ Regular Malo
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Afna Regular Mala
6.- éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy buena ﬂ|¥\na Regular Iviala
7.~ iComo cansidera las acciones de orientacion y educacion alimentaria (platica, demostracion)?
Muy buena Blbna Regular htala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos Bl:ler!{;ts HE\E&J res hinlos
10.- En general ¢ Como calificaria al Programa de Atencion Alimentaria al cual perlenecn?
Muy bueno Bueno Itgwiar Malo
11.- £0ué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy bueno B;.rena H%{Iar Mala

13.- ¢Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

\#\ Mo iPor que?

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que méas lo
necesita?

‘*[ Mo dPor qué? . "

% £

o
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& SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
! DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTRICION

ESTATAL TLAXCALs  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

nontre Feunuoo Hosexno _Rycerio  _ Fis Dooup KB
Programa Msalencia alimenlavia_o pEVSONAS. L stluadian e whesabili e
Municipio S A Qﬁrﬁf AV _TEYordc  \ocalidad T AAXEALNA  TARY.

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- iComo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena Buena MJ Regular Mala
3.- En general, {Cédmo considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena.~ Regular Mala
4.- En general, ¢Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno & Regular Malo
_5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?

= Regular Mala

Muy buena Buena
6.- ¢Como considera la calidad de |os productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena Buena | Regular © Mala
7.- éComo considera las acciones de orientacion y educacién alimentaria (platica, demostracion)?
Muy buena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:
Muy buenos Buenos’™ Regulares Malos
10.- En general ¢Como calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Buenof—" Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?

Muy bueno Buena Regular fe// Mala

13.- ¢ Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

P
5it— No worquér_ Nes fNeeyn Con Pesnverng Drsios p€ ©NIHO
DIAZ]o

14.- iConsidera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente gque mis lo
necesita?

5i ¢ No iPor qué? Soprs PE E5(ASAS  RecR 505




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

“‘5‘

ESTATAL TLAXCALA

Nombre g Ricovdeo  Rivera  Acosta Fecha ﬂlMGglL
Programa Blencidn QY enepdavin. AN Fasonos vulnexabled

Municipio X e\ }0 O Localidad “TO oilco de Joovez

Indicaciones: Marca con una “X” la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢{Cdmo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cdmo
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena }Quana Regular Mala
3.- En general, {Como considera la difusidn o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena }Q.lena Regular Mala
4.- En general, §Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno ﬁ‘llenu Regular Malo
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena ,‘&;‘lena Regular Mala
6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena Buena k&gular Mala
7.- {Coémo considera las acciones de orientacion y educacion alimentaria (platica, demostracidn)?
Muy buena &uena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Muy buenos )@uenus Regulares Malos
10.- En general ¢Como calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno ><bueno Regular Malo
11.- i Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy bueno k.lena Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

}'{ No wPorqué? f5 e C!WM.HE‘D_?_ELD_D.U.D‘.“’D
cconom; o

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

¥ No  c¢porquiz_Aponan o las personos de byjos recursos




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAXCALA

Nombre .EL?C.IIT‘JL Lo pe; ?L}fnlf") Fecha %
Programa Atencion  Olimentowvia A ™ o Vaer :

Municipio _ X0\ Yo can Localidad "EE;?{‘L-:G de lonce?

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta,

1.- {Cémo considera la informacion proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Muy buena ){uena Regular Mala
3.- En general, {Coémo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Ruena Regular Mala
4.- En general, {Cdmo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno %uenu Regular Malo
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena ena Regular Mala
6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy buena %uena Regular Mala
7.- ¢CAémo considera las acciones de orientacién y educacidn alimentaria (platica, demostracién)?
Muy buena Euena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Muy buenos %uenus Regulares Malos
10.- En general ¢Como calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno /%!uenn Regular Malo
11.- ¢ Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy bueno )éqena Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

/{ﬂf No .I_Furqué?k_c\%w-ﬂ alaldal noesird alimenlacio

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

kf No iPor qué? h?D\{U o ?Frﬁnnnﬂ de "DUJOS Yeeur§ OS .
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

2050 SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
j_.'"f ‘... " DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

L_\p |:\.f K

Nombre Jose Tyvinidod lozana  Rivera Fecha ﬁ.ﬂ’!:t&fi_ﬂﬂ

Programa_Atcnton  alimeniorn A k.
Municipio _Xon 1'}.&:2.01‘- . Localidad Eg_l_'(cﬁr‘ (alla)

ESTATAL TLAXCALA

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Cémo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cdmo
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy buena )Quena Regular Mala
3.- En general, {Cémo considera |a difusidn o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena ){Euma Regular Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno kenn Regular Malo
5.- ¢Cdmo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena i ;ﬁuena Regular Mala
6.- {Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena &uena Regular Mala
7.- {Cémo considera las acciones de orientacién y educacién alimentaria (platica, demostracidn)?
Muy buena ,%uena Regular Mala
B.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos ,{uenns Regulares Malos
10.- En general {Cdmo calificaria al Programa de Atencion Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno ,w.leno Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno )?uena Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

A No torqué?_ Apovn o personas OolnecableS:

14.- ¢{Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente gue mas lo
necesita?
'ﬁ No ¢Por qué?_F= Ae ﬁfn‘.‘.‘lﬂ cwur_ln fl?ﬂr*m las pfrfmqﬁ
de bon 0S5 re(Or§0S:
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A5\ SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
-:'_.“..‘_.':,.i;;l-.. DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
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X, ESTATAL Teaxcala  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre [ osme \! orgesS Loamorano Fecha Zﬂ_maﬁim

programa_RYenciohn  olimentovion A .t
Municipio Xaltocan localidad X0\ kocan

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- {Como considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cédmo
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy buena Buena }égular Mala
3.- En general, {Cdmo considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena }cegular Mala
4.- En general, ¢ Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno gular Malo
5.- éComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena )‘égular Mala
6.- £Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena Buena ﬁgular Mala
7.- ¢Como considera las acciones de orientacidn y educacién alimentaria (platica, demostracién)?
Muy buena Buena /*’éular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos Buenos lares Malos
10,- En general {§Como calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bueno gular Malo
11.- ¢ Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena gular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

&( No dPorqué?_E= Ae {jrhﬂ ﬂ\&iﬂﬂ Y e ooy ElGFDU[O-

14.- ¢{Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mds lo
necesita?

){r ; Mo ¢Por qué? E& Fcrﬂ @A;nun \f {:\Prﬁmm Uﬂ\nqabl:




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION i =

3 L SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA 2, <
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS -
r ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAKCALA

Nombre Armanda  Poez  Rosana. _ Fecha Inpnauo 2076
Programa_Plenciod  alimentand a gersonas th sttuacran  de  uuiner ad
Municipio T oxcO.  localidad L-::!.B\_Lnij_l_n‘__ =

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- i{Como considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena Buena ‘4( Regular Mala
3.- En general, ¢Cdmo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena Regular }(, Mala
4.- En general, {Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno Regular }( Malo
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena }{ Regular Mala
6.- éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy buena Buena ?( Regular Mala
7.- {Cémo considera las acciones de orientacién y educacion alimentaria (platica, demostracién)?
Muy buena Buena Regular }( Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Muy buenos Buenos K Regulares Malos
10.- En general ¢ Como calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bueno j{ Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena Regular )< Mala

13.- ¢ Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

si K No ¢Por qué? wjucha S PInuIT
Jasios kisicos.

14.- i{Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

Siﬁ No éPor qué? Por fic ;
veclpentt 1o necesttan,



L | 1'%
D I F DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
B GeTatat tiaxcals  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre _(Alcjandyo  Genzaler Qanchez. _ Fecha 0 Mayo 2026
Programa_Blenclon  alimenialid _a peisanas en_sifuacoi  de uuinerabilidad,
Municipio____ 1 \aX(Q. localidad__ La Palma

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- {Como considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena Buena }( Mala

Regular
3.- En general, ¢{Cdmo considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Mala

Buena }{ Repular

4.- En general, {Coémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?

Buenu‘)(

5.- éComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?

Muy bueno Regular Malo

Muy buena Buena Regular % Mala

6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?

Buena X

7.- éCémo considera las acciones de orientacion y educacion alimentaria (platica, demostracion)?

Buenax’

8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:

Buenos X’

10.- En general ¢Como calificaria al Programa de Atencion Alimentaria al cual pertenece?

Regular X

11.- ¢Que tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?

Buena %

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Six No ¢Por qué?_Porgut. imPlicg menos ﬂaaio&.

14.- iConsidera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mds lo
necesita?

Muy buena Regular Mala

Muy buena Regular Mala
%

Muy buenos Regulares Malos

Muy bueno Bueno Malo

Muy bueno Regular Mala

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILLA -

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION | Sl

.

/

>

si &

No

¢ Por qué? Pumuﬁ gpova o muchas {_‘wﬁﬁﬁaﬁ o€ ﬂf‘{fﬁﬂﬂ“

105 despensos paran pocter estedyilizor SU
Congmia.




9 L SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA il
] DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRICRITARIOS .
D I F DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
1 " ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

¥ ESTATAL TLAXCALA

Nombre Rqustin  Gonzalez Placde Fecha Zomao 2006
Programa Atércion alimentarid o personas  en situdcion  de wuinerablvflod
Municipio T laxco . _ Llocalidad ___ Phavin Grande.

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta.

1.- éComo considera la informacion proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena Buena 'y Regular Mala
3.- En general, éCdmo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Miuy buena Buena ) Regular Mala
4.- En general, ¢Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno Regular Malo
5.- éComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena y Buena Regular Mala
6.- éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy buena }Q Buena Regular Mala
7.- éComo considera las acciones de orientacién y educacion alimentaria (platica, demostracién)?
Muy buena }{ Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos X Buenos Regulares Malos
10.- En general ¢ Como calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno ) Bueno Regular Malo
11.- £Qué tan suficiente es |a cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy bueno ¥ Buena Regular Mala

13.- iConsidera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Siy No iPor qué?___ N\ GJ{L‘:‘LD fmu'_‘m_fgo_?a_cm

14.- iConsidera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

Si % No éPorqué?_no Sie mpre 3¢ Jicune lo ccaomia pora

CﬂmFmv

o T
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SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA @ S

DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION T
F ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

L

Nombre Onr Jahix Vazauez  Hevnandez _ Fecha %
Programa_ftencion  dumentarict €n los primeros 1000 d[uh_u.nfmmcm%ﬂr_m
Municipio _ Tlgyco. Localidad _\_q:pu

ESTATAL TLAKCALA

Indicaciones: Marca con una “X” la respuesta a cada pregunta.

1.- {Como considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy buena Buena X Regular Mala
3.- En general, {Cdmo considera la difusidn o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena 7( Regular Mala
" 4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno Regular X Malo
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena 7{ Regular Mala
6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena Buena Regular ){ Mala
-~ éComo considera las acciones de orientacién y educacién alimentaria (platica, demostracién)?
Muy buena Buena Regular X Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos Buenos )( Repulares Malos
10.- En general ¢Como calificaria al Programa de Atencion Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bueno Regular ‘g( Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena Regular X Mala

13.- {Considera gue el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Si}[ No ¢ Por qué? Dot i s v ol asias
b focla en  tomuda.

14.- i{Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

Si }{ Mo éPor qué?_povmue QLW £ mmme ﬁ»an silucicion de
vnerabi Ndlark cor0 aduHos ler dercerc —echd
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SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA MVZ
D I F DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS s
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION -
esTATAL TLAxcaLs  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre 10“1 6.-_}}‘_ Lex r E"'? ___Fecha G - 05 -J6
Prngrama Q("ég:\ } er L". N glll’ﬁb ACy ™MIn E\\
Municipio —= Lol:alldad "lf_‘_CEP VCO - o

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- éComo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Muy buena _Buena Regular Mala
3.- En general, £Cdmo considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena Regular Mala
4.- En general, {Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno __,_E"E&—- Regular Malo
5.- éComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena Regular Mala
6.- éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy buena Buena Regular Mala
7.- éComo considera las acciones de orientacion y educacidn alimentaria (platica, demostracidn)?
Muy buena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Muy buenos—— Buenos Regulares Malos
10.- En general ¢{Como calificaria al Programa de Atencion Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno _Bueng Regular Malo
11.- £Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?

Muy bueno Buena Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

S No éPor qué? mﬁ.ﬁr(\"f
O A (05 QEEJ SO %

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo

necesita?
Y

Si No iPor qué?
e

3

50N r'll'. X} \m NelCéess lr '*}{,‘-t )
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o e SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

. DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

4 " EsTATAL TLAxcaLa  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre (4 e\ @ Y ennnsree _ Fecha _uﬂﬂﬂ 6
Programa Aloncich  Almmentone & personos en stwacion de voneradsidad
Municipio Masohouemehcan _ Localidad :1.@.7'1331 SR M

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta.

1.- {Cdmo considera la informacion proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

\l'l'z-'tuyr buena Buena Regular Mala
3.- En general, {Coémo considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
KMuyr buena Buena Regular Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Kauy bueno Bueno Regular Malo
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
“Muy buena Buena Regular Mala
6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacion o despensa alimentaria?
Wiy buena Buena Regular Mala
7.- ¢éComo considera las acciones de orientacion y educacion alimentaria (platica, demostracién)?
HMuy buena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos Buenos Regulares Malos
10.- En general ¢Cémo calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
“Muy bueno Bueno Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?
mw bueno Buena Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

S No ¢Por qué?

14.- i{Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

WS No éPor qué?
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ESTATAL TLAXCALA

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARILA

o5 n__io_q:e_q___.carmam. reeha. Jo 206

imentaria o personos en sivvator de Vunerak iiad
Localidad Jan. e ~epoxlq ;

Nombre &y
Programa f+enci

Municipio Mavhquemenhcon o

Indicaciones: Marca con una “X” la respuesta a cada pregunta,

1.- ¢Como considera |a informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy %ﬂ

3.- En general, ¢Como considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?

Muy I:Pﬁ;a

4.- En general, ¢Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?

Buena Regular Mala

Buena Regular Mala

Muy bueno Biléno Regular Malo

5.- éComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?

Muy b?éa

6.- ¢éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?

a?ﬁqa

7.- {Cémo considera las acciones de orientacidn y educacion alimentaria (platica, demostracién)?

Buena Regular Mala

Muy buena Regular Mala

Muy bhena Buena Regular Mala

8.- Considera gue los beneficios que recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:

Bun?yés

10.- En general ¢ Como calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?

Byeﬁu Regular

11.- ¢Queé tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?

Bul?ia

13.- iConsidera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

,"( ¢éPor qué? A\H‘E"‘S nD ().‘Lmnm \CD ]EEIEEE:‘

14.- i{Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente gue mas lo
necesita?

s

Muy buenos Regulares Malos

Malo

Muy bueno

Muy bueno Regular Mala

No

Mo

éPor qué?_ 00O —l‘l.l::.clOS'J MO:) (-I\-:_ ém\(\r m\s‘lﬂh

‘ma resoy
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o fs D l SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
F DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
P fsvaraLTiaxcaws  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre P> ol menr o YrerDon c) 1. Vol Quez Fecha Jopna !
Programa Hirnc-'m’n_..&llmngnnq_@ PErsoNas Eﬁ-&ﬂ.unc-md'n_.g Wd‘guﬁiiida&.
Municipio ewhquemehcon — (ocalidad Sownlg orsela 2dmaXefPec

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Cémo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy buena E&{a Regular Mala

3.- En general, {Como considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
M }\&éna Buena Regular Mala
4.- En general, {Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno %ﬂn Regular Malo
5.- {Cémo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?

M Wna Buena Regular Mala

6.- {Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Wna Buena Regular Mala

7.- ¢éCoémo considera las acciones de orientacion y educacion alimentaria (platica, demostracidén)?
Muy buena %a Regular Mala

B.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy%ms Buenos Regulares Malos

10.- En general {Cdmo calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Mu%enu Bueno Regular Malo

11.- {Que tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?

Muy bueno Bugra Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

X No porqué? St Poraue ooy con Jf& Peacas

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

X No cporqué?_ 84 Por Jos a YgYos QUEa{Q"‘l
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L SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
D I F DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
4 " EsTATAL TLaxcaia  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre _L_'J Poar f?mlmb___foﬂ breras  Fecha Jovnido 0l
programa Mencicn Dlimentaria imeren. lngoantioo e 2 o Saoi
Municipio Moulhquemehean  localidad Saan dose helel

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta,

1.- {Cémo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena (Efna-) Regular Mala
3.- En general, £Cémo considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Bue Regular Mala
4.- En general, éComo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Geng - Regular Malo

5.- ¢éCémo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?

——

Muy buena {B_Eg_u—a—) Regular Mala

6.- ¢Cémo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacion o despensa alimentaria?

Muy buena C@’ Regular Mala

7.- ¢Como considera las acciones de orientacidn y educacion alimentaria (platica, demostracién)?

Muy buena G@D Regular Mala

8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:

Muy buenos @ Regulares Malos

10.- En general {Cdmo calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?

Muy bueno CEE_-EEE_':? Regular Malo

11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy bueno _B_l._lgua___:) Regular Mala

13.- ¢ Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

@ No E.Purqué?_clpmf:a en \los ‘aﬁﬁi‘ﬂ} oltl‘ f’k;r_,mf

14.- (Considera gue el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

@ No iPor qué? o€ [nug [ocr an Om['q (cx &Cirﬂmd
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SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS )
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAXCALA

Nombre Macco. Prnlronﬁ_&m\pe_ch Costelan  Fecha 2 Maye 2076

Programa lllewnci on alimendona en los pramevos 1,000 dios Y pr resa lancia (€ & 24 meses)
Municipio Dan thml&h._ﬂi)i@\gﬂ__ . Localidad :E.}Ec:_\ec, _____ — s

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- éCémo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

M@&u&na Buena Regular Mala
3.- En general, {Como considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena B Regular Mala

4.- En general, {Cdmo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno E}@n Regular Malo
5.- éCémo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?

Muy buena a Regular Mala

%

6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?

Muy buena a Regular Mala

%

7.- éComo considera las acciones de orientacion y educacién alimentaria (platica, demostracién)?

Muy buena Regular Mala

3

8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:

£

Muy buenos o5 Regulares Malos
10.- En general {Codmo calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?

Muy bueno Regular Malo

k)

11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en |a dotacidn o despensa alimentaria?

Muy bueno Bufng Regular Mala

13.- é{Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

'7(\ No r‘.Purqué?_@uIUE- He 39.-‘3&\'!_:1 YWE NS 9‘3 ComPras

14.- ¢{Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mds lo
necesita?

}{’ No LPnrqué?_’?Df" que en un Q,Pn?jg .
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L SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTRICION

;

ESTATAL TLAXCALA ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre %‘.5?’#’ 2 oorar ﬁg-’w‘/ﬁ;— . Fechi@ mof(lf' Lé6
neo (2

Programa fllencion o limenlavia en oa primeics 1,000_dias g pamera i a5ancs)
Municipio Son. Toniign Texdke  Localidad Fan Varmion Texoloe

Iindicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- §Cémo considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena f Buena Regular Mala
3.- En general, ¢Cémo considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena e Buena Regular Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno / Bueno Regular Malo
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena / Buena Regular Mala
6.- {Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy buena Buena Regular Mala
7.- éComo considera las acciones de orientacion y educacidn alimentaria (platica, demostracion)?
Muy buena .~ Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:

Muy buenos / Buenos Regulares Malos

10.- En general ¢ Como calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?

Muy bueno / Bueno Regular Malo

11.- {Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy bueno — Buena Regular Mala

13.- ¢ Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Si__—" No ¢Por qué?

14.- {Considera que el programa alimentario al cual perténece atiende a la gente que mds lo
necesita?

e No éPor qué?
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SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
D I F DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
ESTATAL TLaxcALa  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre ~(0__ H [ ¥ ecpo Rum ery Fecha 70 i 5:’25
Programa ﬂ’éﬁlr fﬂwn‘ a peveoras._en sikadon de wlnaobi liched _fF’
Municipio Sﬂ’.ﬂ AL ltﬂcﬁf_ﬂ ¢ localidad _Z&EQI [ ——

Indicaciones: Marca con una “X” la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Cémo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cdmo
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena . Buena Regular Mala

3.- En general, {Como considera la difusidon o propaganda que se hace de los programas?

Muy buena Buena - Regular Mala

4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno . Bueno - Regular Malo
—
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena - Buena Regular Mala
bt Mo
6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena Buena . Regular Mala
7.- éComo considera las acciones de orientacion y educacién alimentaria (platica, demostracion)?
Muy buena - Buena Regular Mala
--—___________._,..-"'
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:
Muy buenos - Buenos Regulares Malos
S T
10.- En general ¢ Cédmo calificaria al Programa de Atencion Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bueno Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena - Regular Mala
e——

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Si - No éPor qué? A'}H{rfa- (4 (ﬁ ecom ¢ wty & ﬁ?u-‘-:n!r.::-?)

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

Si . No  {Porqué? ﬁflbnm{a ch Jd. NL/I_ILH;:!&’-:I '}Tubfm('
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

% SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
ol i Sl DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
ENCLESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAXCALA

Nombre _Morales  Fievro  Reyrs Fecha
Programa Alencian Cx‘-.im.-n-'l:nr{m ahM. Vrreono= Yulne bles.
Municipio __X 110 con Localidad _—Te x OOl

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- {Como considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Muy buena }guena Regular Mala
3.- En general, {Como considera |a difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena XEguIar Mala
4.- En general, ¢Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno jﬁagular Malo
5.- ¢Coémo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena »&gular Mala
6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy buena Buena \{egular Mala
7.- iComo considera las acciones de orientacidn y educacion alimentaria (platica, demostracién)?
Muy buena Buena ,ﬁ{gular Mala
B.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:
Muy buenos Buenos x:;gular&s Malos
10.- En general ¢ Cémo calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bueno ‘/B{,gular Malo
11.- §Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena iegular Mala

13.- ¢ Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

‘?( No éPor qué? E§ dc nggﬂ ﬂgpﬂu reeibir giq?gu_c}.

14.- ¢{Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

3& No {Por qué? P\?ﬁ!nn o lns ll"f'r‘\ﬁnnj lU}htrDka.



A% SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
CALISS DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
{'.\_,“-1 e F DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

L i) ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAKCALA

Nombre _J 1, 1 g? >aOD  Fecha M
Programa (el n AN A c:ihmpni,ﬁria o A

Municipio X o\ Yo 0n Localidad Tnpflm _;;Lf__ha.;,u )

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- {Como considera la Informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Muy buena XBuena Regular Mala
3.- En general, {Cémo considera la difusidn o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Nem Regular Mala
4.- En general, {Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno /‘uenu Regular Malo
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena ){hena Regular Mala
6.- ¢Cémo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena ,Eﬁena Regular Mala
7.- {Coémo considera las acciones de orientacidn y educacién alimentaria (platica, demostracién)?
Muy buena jgllen-a Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos /R{lenns Regulares Malos
10.- En general {Cémo calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno eno Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy bueno ,‘Guena Regular Mala

13.- ¢{Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

j(;r No iPorquér F = (e geon oyodn reerhie a) QR0 .

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

}f’ No -.[Pnrqué?ﬂqi‘ﬁ{n o \as fersonas \lu'lncrc.blcj.




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

- % SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA EAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
“ ¥ Eeraratriaxcawn  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nnmbre_ﬁg__ ovio < vaver fn.liu‘\ Fecha ﬂj_.l.}c\l}lﬁ o
Programa _ A J..'S:__ffa .2 NS, . ;. m

Municipio Mlﬁ . - z "i.t;::algdati ___g_’!.ﬁh_gll___mm“—t)\&;m? G2

Indicaciones: Marca con una “X” Ia respuesta a cada pregunta.

1.- éCémo considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena Bu);_‘?\a Regular Mala
3.- En general, ¢Como considera |a difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena B%gma Regular Mala
4.- En general, (Cédmo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno B?{hu Regular Malo
3.- £éComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?

Muy huena %a Regular Maila

6.- éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?

Muy buena Bﬁg Regular Mala

7.- {Céme considera las acciones de erientacion y educacion alimentaria (platica, demostracian)?
Muy buena %&-ﬂa Regular Mala

8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Muy buenos Bl.knus Regulares Malos

10.- En general ¢ Cémo calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muﬂyenn Bueno Regular Malo

11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?

Muy Bleno Buena Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

s No éPorqué?__Nas Cr-;ir)O.LI

14.- iConsidera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a |a gente que mas lo
necesita?

f{i No éPor qué? _ av {Ln.rMAT g pGLG SENYL Y

C oA da OWece



DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
ESTATAL TLAKCALA  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

r:.r;::ﬁ;:mf—?d%& Agorla cosblhepn e /2 Faze

Municipio JM_fj_y_cL_ff‘f_fafmg.A..Jg cvcreiglocalidad _ 775 x e fa

T I‘._ SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
o .l ! DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta.

1.- {Como considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy buena & Buena Regular Mala
3.- En general, §Cémo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena v Buena Regular Mala
4.- En general, §Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno + Bueno Regular Malo
5.- ¢Cdmo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena v Buena Regular Mala
6.- éCémo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena v Buena Regular Mala
7.- ¢Cémo considera las acciones de orientacién y educacion alimentaria (platica, demostracién)?
Muy buena .~ Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios gue recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:
Muy buenos Buenos Regulares Malos
;lﬂ.- En general ¢Cémo calificaria al Programa de Atencion Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno -~ Bueno Regular Malo
11.- {Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Si/ No ¢Por qué? !{as (58 €5 7’?;1:« My ora <

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

Si/ No dPor qué? S el s < Fﬁffa G.la 9;&ﬁ f;)u{ [&

NesiTa



DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
ESTATAL TLAxcALs  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre tP-LC on_ Tcicz Fecha % Iﬁi
Prngrama_ _El.(..?h_ QO PeiSohas. ch i I.L\".‘.al‘:hﬁh_
Municipio Localidad _ﬁm_hll&f cllg lgo

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta.

1.- {Como considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy bueg Buena Regular Mala
3.- En general, {Cdmo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy bug(a Buena Regular Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bugho Bueno Regular Malo
5.- ¢Cémo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy hué{a Buena Regular Mala
6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy bu{na Buena Regular Mala
7.- éComo considera las acciones de orientacidn y educacidn alimentaria (platica, demostracidn)?
Muy buﬂﬁa Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buﬁbs Buenos Regulares Malos
10.- En general ¢ Como calificaria al Programa de Atencion Alimentaria al cual pertenece?
Muy i:l._ng‘ﬁo Bueno Regular Malo
11.- §Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy bue)@ Buena Regular Mala

13.- iConsidera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

3 No éPor qué? _A\\mﬂ £mntrm i co

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

4 No  ¢Porqué?_Amvon a \o geak Wwable



DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

B SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAXCALA

Nombre __j-J car Conclas B Ir_f..uwg Fﬁd«_;},ﬂ:,fecha 70 Moo 2020

Programa -'”t b eencian 4wy 1(.-# Ry SN S W l=s T Vicie 000 liesS
Municipio ¢ £ eumisces Tetlevie ba € wnon Localidad 2, fores. Hepel oo ¢

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta.

1.- éCémo considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como

recibir su duhtﬁzﬂeﬁpensas alimentarias?
M ijf}ye Buena Regular Mala

3.- En general, 4Como considera |a difusidn o propaganda que se hace de los programas?
Muv&{ Buena Regular Mala

4.- En general, {Como considera elp dimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno ?l o Regular Malo

5.- ¢Como considera el procedimignto de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Ey Regular Mala

6.- ¢Como considera la calidad deMps productos que vienen en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy buena e Regular Mala

7.- éCémo las acciones de orientacion y educacién alimentaria (platica, demostracion)?

Buena Regular Mala
.- Considera-que los hen:eﬁl:ins gue recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy bu Buenos Regulares Malos
10.- En general eI;imn calificaria al Programa de Atencion Alimentaria al cual pertenece?
MM@ Bueno Regular Malo
11.-éQué ta.n suficiente es la cra idad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy bueno 2 Regular Mala

13.- éConsidera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

1 ! "
X No iPorqué? Gdrmc i gunge r:.( f‘c-a-/.s- &_f:.;,n«:,!é ,Lm,}‘u,

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

% No dPorqué? 7uv .y epore ficy figﬂm ;g;L;;L‘g Sectecerc A



DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

i SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAKCALA

Mombre ""{'1-"@ Q‘-""‘-‘-‘P‘ C A ALei LQ Ce.  Fecha 20 28,
Programa fi{cnaién H‘ﬁl’.‘fltr_\hﬂm a ferehad on Silvocacn de Vulne h‘mﬁé&l&i
Municipio St ?E"—‘:' ’ Tla wo Localidad K O t"m_ {Pq Yy

Indicaciones: Marea con una "X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Como considera la informacion proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy %a Buena Regular Mala

3.- En general, {Cdmo considera la difusion o propaganda gue se hace de los programas?
Muv;@!m Buena Regular Mala
4.- En general, {Cdmo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muvkana Bueno Regular Walo
5.- éCoémo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy bena Buena Regular iala
6.- ¢Como considera la calidad de los productos gue vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
iiuy %na Buena Regular Mala
7.- ¢Como considera las acciones de orlentacion y educacidn alimentaria (platica, demostracion)?
Muy Byena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy {enos Buenos Regularss Malos
10.- En general {Cdmo calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muv%;znu Bueno Regular Malo
11.- ¢Queé tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?
Mw(%nu Buena Regular Mala

13.- ¢ Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

f;!( No éPor qué? f'ﬂu e ('3 tetvs ey A "‘-‘ﬂr‘tlos

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

K No éPor qué? :yd::v?’bﬂ Sele (ex {,é(g{(mg 7oy N

svue §
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SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
D I F DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
ESTATAL Teaxcars  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

MNombre /fm &Gjﬂ ‘Q} er @, ’ﬁruf.'. - Fecha mmﬁlaﬁ

Prugramapr’rcncmh r‘rlnrlm G PeratMmsS en situadicn de \Jm'\e
Municipio nt.:-'r»qUEmc hean. Localidad _

Indicaciones: Marca con una “X” la respuesta a cada pregunta,

1.- ¢Como considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena _Buena Regular Mala
3.- En general, ¢Cémo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Iuy buena Buena Regular Mala
4.- En general, {Coémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno Regular Malo
5.- ¢Cémo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena—— Buena Regular Mala
6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacidén o despensa alimentaria?
Muy buena Elil_zl'n_a__ Regular Mala
7.- éComo considera las acciones de orientacion y educacion alimentaria (platica, demostracién)?
Muy buena _Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:

Muy buenos Buenos Regulares Malos

10.- En general ¢{Como calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bueno Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena Regular Mala
g . W=

13.- éConsidera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

w3 Mo ¢Por qué? ﬂ?_{);ﬂq @ Ir_‘x &ﬂ@mmfgn £n ¢ M3y

14.- i{Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

Bt Mo éPor qué? ?ﬂr CCOMNO rnn O
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" SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

a " EsTATAL TLAxcaLa  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre_HCqualde thhrer d pene T - Fecha R wxx gﬂm
Programa Ptrencion Blimentorie o peraonos en situacion de Vonerdoilidad
Municipio Maohquenmaehcan. — Llocalidad ___(ca|et pa-. ; —

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢{Como considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena X' Buena Regular Mala
3.- En general, {Como considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena Regular Mala
4.- En general, £Cdmo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno Regular Malo
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena /'I/ Buena Regular Mala
6.- ¢ Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy buena Buena )f Regular Mala
7.- éComo considera las acciones de orientacion y educacién alimentaria (platica, demostracion)?
Muy buena Buena L Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Muy buenos Buenos % Regulares Malos
10.- En general ¢Como calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bueno /T Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno ){ Buena Regular Mala

13.- éConsidera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

si X No ¢Por qué? ﬁi;qu{Q 4 /‘1 egonoMml &

14.- ¢Considera gue el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

si X No iPor qué? ﬁﬁUﬁ{rﬂ & }q gjlr!rﬂfﬂ/J?'if“:’
[




SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
D I F DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
esTATAL TeaxcALs  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre ﬁ)g—hl"ﬂ (C‘i \tr}il )‘ﬂ(t}hlﬂ Ue] Fecha '3:) LW 6 22

Programa encicn Almentancl k@ﬂ f/tlLt Orés
Mun]ciplo : asime_Mclea C_tf.ﬂ‘tilocaﬂdad SCIH (o ] ]

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta.

1.- {Como considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena Buena Regular Mala
3.- En general, {Camo considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena Regular Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno - Regular Malo
5.- {Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena -Buena Regular Mala
6.- ¢éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy buena Buena Regular Mala
7.- ¢Como considera las acciones de orientacion y educacién alimentaria (platica, demostracién)?
Muy buena Bugna Regular Mala
B.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Muy buenos _Buenos Regulares Malos
10.- En general ¢ Cémo calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Buenn Regular ialo
11.- ¢ Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena Regular Mala

13.- éConsidera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

_si No eorqué?_Apcuc econdmico exha

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

5i No ¢Por qué? Ty ﬁlrﬁﬂr"lﬂ lm NINCS  ehn
\aciancia |




SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESTATAL TLAKCALA ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre [ ﬂuom..ﬂcﬂn Mansanc Fecha @U@afﬂfﬁ
programa_AlenciOn Alrherdana. & Adulios. m:tquLa

Municipio S0 Coeme Mazdecoch@@  ocalidad Sain (Come.
Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta.

1.- éComo considera la informacidon proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena _Buena Regular Mala
3.- En general, {Cdmo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena Regular Mala
4.- En general, ¢Codmo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno Regular Malo
5.- éComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena _Buena Regular Mala
6.- éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy buena Buena Regular_ Mala
7.- ¢Coémo considera las acciones de orlentacion y educacion alimentaria (platica, demostracion)?
Muy buena Buena _Regular__ Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:

Muy buenos Buenos Regulares Malos

10.- En general ¢Como calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Buena Regular Male

11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en |a dotacidn o despensa alimentaria?

Muy bueno Buena Begular Mala

- 13.- éConsidera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

S No éporqué?_N0S adudal

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente gue mas lo
necesita?

- No ¢Por qué?_éqx,r:l"-_a_rjmiLqm_Laﬂxsrl C



T ; -

4 " SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
D I F DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
ENCUESTA DE SATIEFA.CCIﬁN DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

¢ ESTATAL TLAXCALA

Nombre  Dpncel Zorcvaco. H@Vnwwt.dci - RO Wm

Programa

Municipio _._szmmk.a-u—_. _ Localidad _ ;?m__ﬂg_ze

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- {Como considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena Buena Regular Mala
3.- En general, {Como considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena Regular Mala
4.- En general, ¢Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno “_';_L‘EE_- Regular Malo
5.- éComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena Regular Mala
e
6.- ¢Codmo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy buena _Buena Regular Mala
7.- éCémo considera las acciones de orientacién v educacién alimentaria (platica, demostracion)?
Muy buena Buena Regular Mala
8.- Considera gue los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos @'} Regulares Malos
10.- En general ¢ Cémo calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bueno Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en |a dotacién o despensa alimentaria?

Muy bueno Buena Regular Mala
—

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

-1 No ¢Por qué?

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

Si No ¢Por qué?

R E—




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

3 L SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
- ¥ retATaL tinscata  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre Cioaid o :( g Sacorre Jarclo €velde Fecha 26 Uoye 9076
PrngramaﬁLntﬁ“ Abmerdons en\es pramecs 1000 dies_y_Pnaresa lntonuo_(ados yrudcs & a 5 oboy

Municipio a\.'l.mmmﬂ;.n % Monene Ans\s Localidad ﬂmmnm\pn

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Cémo considera la informacion proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

¥ Muy buena Buena Regular Mala
3.- En general, {Cémo considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena «” Buena Regular Wala
4.- En general, {Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno £~ Bueno Regular Malo
5.- :Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
¥ Muy buena Buena Regular Mala
6.- ¢ Cémo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacion o despensa alimentaria?
¢~ Muy buena Buena Regular Mala
7.- §Cémo considera las acciones de orientacién y educacion alimentaria (platica, demostracion)?
{~ Muy buena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:
4 Muy buenos Buenos Regulares Malos
10.- En general ¢Cémo calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
v Muy bueno Bueno Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?
¥~ Muy bueno Buena Regular Mala

13.- { Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Lo Si No cPorqué?_ €9 Ln APoM ) Pave Yos Celuends

14.- iConsidera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

i Si No éPorque? £ Un Aﬂﬂ‘fﬁ Prarc la gm%f




SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA MG ©
DIRECCION DE ATENCION A GRUPQOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

ERTATAL TLARERLA ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre L,(__)Cuj _Mo'l"ﬁ'll&‘fs %Z : Fecha {:."_.Dflﬁy]'-.:‘" 24
E_.JE k-

Prngrama_._;_‘_h_& 8 anoh ¢ - -
Municipio e n L O CAS  TTELOP -localidad < locas |¢'—¢~"~‘-—’P ‘_{x o

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- {Como considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cdmo
recibir su dotacitn o despensas alimentarias?

Muy buena Buena Regular Mala

3.- En general, £Como considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?

Muy buena Buena Regular Mala

4.- En general, {Cédmo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?

Muy bueno Bueno Regular Malo

—

5.- {Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?

Muy buena Buena Regular Mala

6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?

Muy buena Buena Regular Mala

7.- ¢Como considera las acciones de orientacion y educacion alimentaria (platica, demostracidn)?
Muy buena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos Buenos Regulares Malos

—

10.- En general ¢Cdmo calificaria al Programa de Atencion Alimentaria al cual pertenece?

Muy bueno Bueno Regular Malo
.-__._—'—'_"_'1
11.-¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena Regular Mala

13.- ¢Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Si No ¢Por qué? A#gﬂg; Cy \.& 5 ‘ !;:]m:. HC,L_S

e
14.- iConsidera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

Si No éPor qué?

_//’__




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
cerataL Tiaxenta  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

k SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA ’”i 7
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS =

Nombre . Y S0 [, ae Hernandez £ ﬁcz Fecha 6 prayo 226
Programa_ A encad a__0_Persons. Qaulles oy O re -

Municipio ¢ LS Ve @i leOLocalidad ™ Tecop 1 Lo ©.
Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- éCémo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy buena Buena Regular Mala
=il
3.- En general, {Cdmo considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena Regular Mala
Sy et
4.- En general, ¢Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno Regular Malo
5.- éComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena Regular Mala
———

6.- ¢éCoémo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?

Muy buena Buena Regular Mala

7.- éComo considera las acciones de orientacién y educacion alimentaria (platica, demaostracidn)?
Muy buena Buena Regular Mala
R,
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos Buenos Regulares Malos
T ey
10.- En general ¢ Como calificarfa al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Buenao Regular Malo
11.- {Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?

Muy bueno Buena Regular Mala
.

13.- ¢ Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Si No ¢Por qué? Neey (‘\\41 W f‘"l 0N

—_—

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

Si No ¢Por qué? f}c“m Yy ﬂ(‘x'ﬂ ‘\ 3\-(:]5 W\(}i@f € 5

P —




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

B SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
" EstavaLTiancain  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre _@b.f}ﬂﬁ@.canm Mengses Fecha gaj_MaEp 026
Programa _Iclol 12 Hoyo!

Munic]picﬂ_ﬁwfﬂ )Ql, B | Lm:.;a.h:da-t.! vfiua,_d_f._ ua;m.m;:_ _Ha-Luﬂdt-f

Indicaciones: Marca con una “X” |a respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Como considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Muy buena Buxm Regular Mala
3.- En general, ¢Cémo considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Hn.y‘t(m Regular Mala
4.- En general, {Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Rdeno Regular Malo
5.- ¢éComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Edena Regular Mala
6.- LCOmo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena jﬂQena Regular Mala
7.- {Cémo considera las acciones de orientacién y educacion alimentaria (platica, demostracion)?
Muy buena Buer@\ Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Frograma de Atencion Alimentaria son:
Muy buenos Buenr)é‘ Regulares Malos
10.- En general é Cémo calificaria al Programa de Atencion Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bumyn Regular Malo
11.- ¢Queé tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en |a dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno Bue ny" Regular Mala

13.- ¢Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Si No ¢Porqué? wes aVirde o \a_candy

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mds lo
necesita?

si No  eporaue? poigue Seaes de. evaws wruns



X

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLD INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTRICION

esTATAL TLAxcaLs  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre !lléé mr_lh_g I-‘ILLL, wxlez Heymndﬁz_ - Fecha 20!‘-"‘-(‘1:%} 2906

Programa NCAOA tw'e-'\-‘rwmn. en \os perwweras 1000 A&
Municipio Jauhquemelhecan  Localidad San. Joee Tetel

Indicaciones: Marca con una “X” la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Cémo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémao
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

v/r;iw buena Buena Regular Mala
3.- En general, ¢Coémo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena Regular Mala
4.- En general, (Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
V/Mw bueno Bueno Regular Malo
5.- {Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
/ Muy buena Buena Regular Mala
6.- éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
¥ Muy buena Buena Regular Mala
7.- ¢&Como considera las acciones de orientacién y educacién alimentaria {platica, demostracion)?
/ Muy buena Buena Regular Mala
&.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
v Muy buenos Buenos Regulares Malos
10.- En general ¢Como calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
?/ Muy bueno Bueno Regular Malo
- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
/ Muy bueno Buena Regular . Mala

13.- (Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

/ Si No éPor que? E;ﬁ DI g&gg €0 nugﬁ‘fa !EMS“O \oa-_:_;\cq.

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

/Sf Mo ¢Por qué? Es Ly CLRY L) CILu Cr ONOM e

(‘_;_: Leas S:amm-. lees en
bﬂ-}'ﬂ'b (EWrsey
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SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESTATAL TLAXcALs  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre D:ﬁel'n Guadaly Cexen Qei Fecha 2  docle
Programa _@fﬁn ahﬂ'ﬂ.wlavﬂ.cn CE Pr-.wi:ras 100 d}Q.S Y pr’m‘r:vaj:ﬂ:mcﬁ 12 as5anos |
Municipio ' € Xo\ec Localidad V€ Xc\oc

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- éComo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Muy buena :ﬁuﬂ Regular Mala
3.- En general, {Cdmo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena BuE Regular Mala

4.- En general, £Codmo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?

Muy bueno “Boerd- Regular Malo
5.- éCoémo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Bukey Regular Mala

6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy buena BovAS Regular Mala
7.- ¢Como considera las acciones de orientacién y educacion alimentaria (platica, demostracién)?
Muy buena Buens Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:
Muy buenos Buens Regulares Malos
10.- En general ¢éCdmo calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Ay Brend Bueno” Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy bueno Bheda Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

i, No ¢Por qué?

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

x No éPor qué?




. . DIF

ESTATAL TLAXCALA

Nombre (W0 Gonvzelez, Muren.

r AT 10O _ETJ—. . Yewa  Teatancic)
:ﬂzﬁ;:ir;au Pﬁfk;%_(i _éﬁliﬁ”‘a‘:g La:alidacflmjzllptf 3

| 30— K¢
SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Fecha 20 )i d‘j 0

7 A

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Cémo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Muy buena

Regular Mala

Bdﬁﬁa

3.- En general, ¢Cémo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?

Muy buena

Bug}w Regular Mala

4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?

Muy bueno

Regular Malo

S

5.- {Cémo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?

Muy buena

e Regular Mala

6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacidn o despensa alimentaria?

Muy buena

Regular Mala

Bligna

7.- éCémo considera las acciones de orientacién y educacidn alimentaria (platica, demostracién)?

Muy buena

Regular Mala

B,;iﬂ{-a

8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:

Muy buenos

Regulares Malos

Buh{ns

10.- En general ¢Cémo calificaria al Programa de Atencion Alimentaria al cual pertenece?

Muy bueno

Regular Malo

e

11.- {Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?

Muy bueno

Mala

o

Regular

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

-&f No

{Por qué?_viey S0 Cﬂﬂﬂ'ﬂrﬁ ACE1 g'l'i

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente gque mas lo

necesita?

g -

iPorqué?_ Ny  Fenémes Piner &




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

" ESTATAL TLAXCALA

Nombre :_L..J_ :-..1_ e Haves! 1;’;55.-:‘;:;-..-.-._: wy  Fecha tQ_UdygEﬂZe
Programa [\ .2 " : ;
Municipio Mﬁ.’t"—l‘“"ﬁtﬁ == _ Localidad S wa.—:}--—.l_t F\‘l‘-a }-' Ve *’{,ﬂk (s

Indicaciones: Marca con una “X"” la respuesta a cada pregunta.

1.- {Cémo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de coémo
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena Buena Regular Mala
3.- En general, ¢Como cnnaid-EI:ﬁ la difu;i.dn o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena __ Buena Regular Mala
4.- En general, {Como considera el prur;ed-i'rniento para ingresar y ser beneficiario del programa?
. Muy bueno Bueno Regular Malo
5.- ¢éComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena Regular Mala
6.- ¢éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena Buena Regular Mala

7.- {Cémo considera las acciones de orientacién y educacién alimentaria (platica, demostracién)?

Muy buena _Busna— Regular Mala

a———

8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos Buenos Regulares Malos
10.- En general {Cémo calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bueno Regular Malo
11.- éQueé tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena Regular Mala

13.- ¢Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Si No ¢éPor qué? lee & e

14.- ¢(Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que més lo
necesita?

.'_'Si*" No dPorqué?_Ti pos top 20 iy pr o AT Y Oy A

-



DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

4 . SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRICRITARIOS
“ o ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATEMCION ALIMEMTARIA

ESTATAL TLAXCALA

1 P i ”
Nombre g [l [aompaltt  (aoweio _ Fecha 20 Lla 2076
Programa__ fidulic -4 —— e __L
Municipio Nt v de | Localidad QM-HMML

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- éCémo considera la informacion proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cdmo
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

~ Muy buena Buena Regular Mala
3.- En general, ¢Como considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena _ Buena Regular Mala
4.- En general, ¢Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
~ Muy bueno Bueno Regular Malo
5.- ¢Cémo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
) Muy buena Buena Regular Mala
6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy buena Buena Regular Mala
7.- ¢Como considera las acciu;'m de orientacidn y educacidn alimentaria (platica, demostracién)?
Muy buena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneﬁcin; que recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:
Muy buenos I Buenos Regulares Malos
10.- En general { Como calificaria al Programa de Atencion Alimentaria al cual pertenece?

Muy bueno Bueno Regular Malo

L

11.- {Que tan suficiente es la cantidad ;:I_e alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena Regular Mala

13.- ¢Considera que el programa al cual pertenece, apovya la economia familiar?

A ]
b

Si No éPor qué? "'1.c-..~,.-.-.~ . wrmer Prhey  (RGE 1 e st B

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente gue mas lo
necesita?

Si No iPor qué?




SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
D l F DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
' EeTATAL TLAxcaLs  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nnmhre Jq | | S Fecha = 6’- g = 26 D &
Programa _E&i‘:linc1g_ﬂhmeninmi_u_ﬂa.;mh_m_ﬁﬁum_dLUulmc_dc.shchd__— '
Municipio — Natuatas Localidad San Miguel del M lago.

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Como considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cdmo
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy buena Buena Regular Mala
3.- En general, {Como considera la difusién o propaganda gue se hace de los programas?
Muy buena _Buena _ Regular Mala

4.- En general, ¢Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?

Muy bueno Bueno Regular Malo

5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena rFl.I_E.I:qu Regular Mala
6.- ¢éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena l Buena Regular Mala
e n D

7.- ¢Como considera las acciones de orientacidn y educacidn alimentaria (platica, demostracion)?

Muy buena Buena Regular Mala

8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos Buenos Regulares Malos
10.- En general ¢Como calificaria al Programa de Atencion Alimentaria al cual pertenece?

Muy bueno Bueno Regular Malo
S

11.- ¢ Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?

Muy bueno Buena Regular Mala

13.- ¢Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

e

Si” No ¢Por qué?

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

Si” No ¢Por qué?



SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

reTaTAL TLAXCALA  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre _J'_ }.l'rf,t?' 'i;-m ﬁr?/ :|1.-") l_:lr!n_-“:l".-._' : , Fecha 1{(‘" CLL.—'"; ML /C_:’
Prngrama-mﬁ.#._l_? A !
Municipio [\[q,‘H AV {'S\?I " Localidad Sam_g ernamhe _(.qP_,J.,q_

Indicaciones: Marca con una “X"” la respuesta a cada pregunta,

1.- ¢{Como considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de c6mo
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Muy buena Bpénak Regular Mala
3.- En general, {Como considera l; difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena ﬁye/na Regular Mala
4.- En general, {Cdmo considera el pn;cedimientu para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno Mar Malo
5.- éC6mo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?

Muy buena ;{m Regular Mala

6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
\7/
Muy buena Buena Rﬁgﬂ{ar Mala
7.- éComo considera las acciones de orientacién y educacion alimentaria (platica, demostracion)?

Muy buena %a Regular Mala

8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:

Muy buenos Buenos Rﬁgséres Malos

10.- En general ¢ Como calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?

Muy bueno %ﬂ Regular Malo

11.- §Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?

Muy bueno % Regular Mala

13.- ¢Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

. _ ,
}( No éPorqué?_ | in 4 rﬂ F:' A I f AC e \p :.1-_::*'(:1 (544 ¢ ] {’J‘ '{'J‘-JJ /

|'I

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

)< No éPor qué?'ﬁ';’ﬁm L}‘ i Qr-* 1 H’,-:1 = J 97




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

o4 " SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
9 ' LeTATAL Tiaxcaia  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

1 !
[ ] - = L ' cj
-

Nombre 42, Ja v de D) [nago  loisd  rena K/6 S04
Prngrama,..l:’lt.-s-.ﬂe:rm olmentana a_gersont_en uacion de villremalnhdad
Municipio _ Natuatas. localidad _ Scia Muguel  Xodadetatitla

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢{Como considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy buena B.ﬁha Regular Mala
3.- En general, ¢ Como considera la difusién o propaganda gue se hace de los programas?
Muy buena Buena Regmﬂfr Mala
4.- En general, ¢Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno !’tegl\ljglar Malo
5.- éComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena Itt-gyjar Mala
6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena ﬂuena Regular Mala €5 {’ 0 :j— -V tE—;
7.- éComo considera las acciones de orientacién y educacion alimentaria (platica, demaostracién)?
Muy hqén? Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos Buenos Reguiwi{es Malos
10.- En general ¢ Cémo calificaria al Programa de Atencion Alf:neﬁtaria al cual pertenece?
Muy bueno ueno Regular Malo
11.- éQué tan suficiente es |a cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno ena Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Bi No éPor qué? {”t'! CO\ax\0 < P o J |'(i11 < (@ l"iﬁ.‘.“:h‘-'-f
\ pass 7 \“ a f--.“- a v
14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mds lo il \
necesita? ) |

: \ :
ﬁ\ No ¢Porqué?_( W\ (e U q,} Sl 12 m Cre S

—

(




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTRICION

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLD INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
ESTATAL TLAxcaLa  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre . e ; 9 , Pl Fecha [ - Do, oy £
Programa .Hsnlenm dhmen}mm__a ﬂerfﬂms en_sluvaadn del wuleerabilidad . -
Municipio _Nakbwitas. - Localidad Syan_ _.erjLEl_“.QC..bulﬂchhﬂﬂ._.

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢{Como considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cdmo
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena Buena Regular Mala
3.- En general, {Cdmo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Bharna Regular Mala
4.- En general, éﬁimu considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Btfenn Regular Malo
5.- éCémo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Bulena Regular Mala
6.- ¢éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy buena Bllliell'_:a Regular Mala
7.- ¢Como considera las acciones ::le orientacion y educacion alimentaria (platica, demostracion)?
Muy buena Hlu'-'élna Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:
Muy buenos Bﬁenus Regulares Malos
10.- En general ¢ Como calificaria al Programa de Atencion Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Hugrnu Regular Malo
11.- §Qué tan suficiente esla n:antfctali de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy h.k!fiﬂﬂ Buena Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

"5l No éPor qué?

14.- ¢Considera gue el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

'Si\__ No iPor qué?



DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

o L SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
" o ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

ESTATAL TLANCALA

Numbre.i\*__j'xi_q%-__ Lua e S A UNC Fecha O =L Yoy 1D

Programa_Rsislencia alimendanic a_gersonns._en <duacion de vulneralalidad

Municipio e uatas,, Localidad _ D cnls age Mlchac,

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- {Cémo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy buena Buena Regular Mala

3.- En general, {Como considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?

Muy buena Buena Regular Mala

4.- En general, ¢ Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?

Muy bueno_ Bueno Regular Malo

—

5.- ¢Cémo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?

Muy buena Buena Regular Mala

6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacidn o despensa alimentaria?

Muy buena Buena Regular Mala

7.- ¢Cdmo considera las acciones de orientacion y educacion alimentaria (platica, demostracion)?

Muy buena Buena Regular Mala
- -

8.- Considera gue los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son;
Muy buenos Buenos Regulares Malos
10.- En general ¢Como calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bueno Regular Malo
11.- iQué tan suficiente es I; cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy bueno . Buena Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

i—
i —

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

Si No éPorqué?_ [\ (e Y Ly Y

i
r—-|

:"ii : |
Si No {Porqué? . (1 ¢ — G



SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
D I F DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
ESTATAL TLAxcALA  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

MNombre ﬂ r:",ll'*i @) }j' T AT Fecha s A

Programa_Asislencio_olimenlana 0 persoans en_siluoada de “\l’lﬂﬁ"ﬂbli\dfﬂi—

Municipio_Nobwibas. — localidad San Mliguel del Mlilago.

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Cémo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena %.lé‘na Regular Mala
-3.- En general, {Cémo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Bj:eﬁa Regular Mala
4.- En general, ¢ Cémo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno Regular Malo
5.- éComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena Regular Mala
6.- éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena Buena Regular Mala
7.- éComo considera las acciones de orientacidn y educacion alimentaria (platica, demostracién)?
Muy buena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Muy buenos Buenos Regulares Malos
10.-En geﬁeral ¢ Codmo calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno B_?_,lg"ll'm Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy bueno E_»uéna Regular Mala

13.- ¢ Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Si No {Purque? DS 0y o O A %\:u ot las
— ¥ " 1
] \ i bpoas v sl
[ £y 1
14.- ¢{Considera que el programa alimentario al cual penenen:e atiende a Ia. gente gue mas lo

necesita?

Si No dPorqué?_Vor ~rtr YVIS g0 b raymin

—_—




SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
D l F DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

] ESTATAL TLAXCALA

) ! :' —

Nombre (Aalaal  CAommalea Seaplen R 861! 999y,
Programa__Asisiencio cahmcﬁh:w:ﬂ a_personas. en spatn  de ullnevalslicad,
Municipio N A akas | cen Localidad _Sm\mm__ﬁkmkmm_

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Como considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Muy buena B-:irﬁga Regular Mala
3.- En general, {Cdmo considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muﬁﬂg’ena Buena Regular Mala
4.- En general, {Cdmo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno B:}ﬂilgu Regular Malo
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Mu{g‘ﬁyena Buena Regular Mala
6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy'buena Buena Regular Mala
7.- éComo c-nnsidera las acciones de orientacidn y educacién alimentaria (platica, demostracion)?
Mu?’{uena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Muy buenos B?.Iaznus Regulares Malos
10.- En general ¢ Como calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Muv‘Pt{Fnu Bueno Regular Malo
11.-éQuéta n-suficie nte es |a cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?

Mw‘?‘ﬂuenu Buena Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

"

Si No EPor qué? LA™ el iona e o Qa1

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

“5i- No Porqué?puyefie € on a0dud e s
b k) i




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

d R SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
AW fetatauTiAxcaia  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre _| el Decea, Toqolil Fecha [ /vy [ 08¢
Programa_Azilentic alimendavia g pesowa _en siocida _de vulnevabldad .
Municipio _ Meocbu bas - Llocalidad Sanhago  Y¥lichae.

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Como considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy buena B'l:pé’na Regular Mala
3.- En general, {Como considera la difusidn o propaganda que se hace de los programas?
Muh'g: ,ﬁaena Buena Repgular Mala
4.- En general, {Cédmo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bt}éﬁq Regular Malo
5.- éC6mo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena BLI‘ a Regular Mala
6.- éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Mlii?.‘ @ena Buena Regular Mala
7.-éComo c\;'.msidera las acciones de orientacion y educacion alimentaria (platica, demostracion)?
Muy buena ﬁ}iépa Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Muiijl:{u_enus Buenos Regulares Malos
10.- En general ¢ Como calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno B__?J"équ Regular Malo
11.- éQué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?
Muv?b’a{enn Buena Regular Mala

13.- ¢Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

ll..-. .

st Wa dPorqué? DAVNEY 2 Vs DEVET OO CAOCT)

14.- {Considera gue el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mds lo
necesita?

..t§i'x No éPorqué? . o :-.ﬁ'-;'».l"| o A M H ﬁ{“-‘:ﬁ_ﬁ' "'C'




=ep B SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLD INTEGRAL DE LA FAMILIA
| | =1 DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

& ¥ DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTRICION
ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre _/E:':u:‘: Bé}zc;-rrl' LE on !"ijﬁz' Fecha (¢ —-p E—.F
Programa 7 Ao tas
Municipio Tcco ! leq Localidad Eﬂj; l,r.lrr;;, _Tﬁmﬂgf/(,’*ﬂ

Indicaciones: Marca con una “X” ia respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Cémo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Wiuy buena Buena Regular Mala
LSy WMl
3.- En general, {Como considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena Regular Mala
—_—
4.- En general, {Cdmo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno Regular Malo
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena Regular Mala
S

6.- ¢£Coémo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?

Muy buena . Buena Regular Maila
7.- éCémo considera las acciones de orientacién y educacién alimentaria {platica, demostracion)?
Muy buena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
—Iuy buenos Buenos Regulares ) Malos
10.- En general {Como calificaria al Programa de Atencidén Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bueno Regular Malo
11.-£Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?
MMuy bueno Buena Regular Mala

13.- ¢Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Si Mo cPor qué? f: L4 OA!?!:’(J

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que més lo
necesita?

Si N Mo ¢Por qué?




SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA M
D l F DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
estaraL Tiaxeats  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre (. ’L&Uf_lg ’*“'@“ﬂ(l i’Elf’Z ROm O Fecha G oy O Vi 6
Programa 2. QNod 1l er YRS 0 n
Municipio | € E.CCJp_\ l C O Localidad TC_"_C(.JP\ [Q O

Indicaciones: Marca con una “X” la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢éComo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cdmo
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy buena Buena Regular Mala
e ——————
3.- En general, {Cdmo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?

Muy buena Buena Regular Mala
4.- EnMidem el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno Regular Malo

e i
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?

Muy buena Buena Regular Mala

6.- {Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?

Muy buena Buena Regular Mala

7.- ¢Como considera las acciones de orientacién y educacidn alimentaria (platica, demaostracidon)?

Muy buena Buena Regular Mala

——— —

8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:

Muy buenos Buenos Regulares Malos

10.- En general {Cédmo calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?

Muy bueno Bueno Regular Malo

Ilt_gﬂué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena Regular Mala
--__-_'__‘--._
13.- iConsidera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Si No iPor qué?
m—

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

P [T No ¢Por qué?

\'.'-'}



K SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA 2 <
DIRECCION DE ATENCIGN A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICI{}N
k I¥ reTaTAL TLaRcaLs  EMCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA
Nombre —-E-rwa&cm L Sousa Codc, ¢, = Fecha &)M!ﬁ e
Programa ._?-.’.r.qafra-:r:la_ de_altencion  Almenteco 3 Pecsonas_on | rhecan de vl reve,
Municipio e yoHlipa ey ___localidad S5n  Sumegn. Slickeg

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta.

1.- {Como considera la informacion proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cdmo
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena Buena Regular Mala
3.- En general, §Como considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena Regular Mala

—

4.- En general, ¢ Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?

Muy bueno Bueng Regular Malo
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena Regular Mala

b.- ¢ Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy buena Buena Regular iviala
7.- iéCémo considera las acciones de orientacién y educacidn alimentaria (platica, demostracién)?

Muy buena Buena Regular Mala

8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:

Muy buenos Buenas Regulares Malos

_Duenos
10.- En general ¢ Como calificaria al Programa de Atencion Alimentaria al cual pertenece?
Wuy bueno Buenao Regular Malo

11.- §Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?

Muy bueno Buena Regular Mala
13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Si No f_Pnrcl|ué? ﬁlpn-;e Poia \e rmnEﬂs?_l'ué‘ecm

—

14.- ¢{Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mds lo
necesita?

Si No i Por qué?

—




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION % &

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA S 2
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA e |

ESTATAL TLAXCALA

Nombre =~ ETV. N - S ool L 7. Fech ]
p;zr;;@%iéiw% R ﬁﬁﬁ*ﬁ_m e e S IR
Municipio _@_k.m;,p_u&gm analida:cﬁ M_LM%( > echifa

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢{Como considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacidon o despensas alimentarias?

Muy buena :‘fl Buena Regular Mala
3.- En general, {Como considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena l.f Buena Regular Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno “_Bueno Regular Malo
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?

Muy buena —i._B'EIE___‘ Regular Mala

6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy buena ', Buena Regular Mala

7.- ¢éCoémo considera las acciones de orientacidn y educacion alimentaria (platica, demostracidn)?

“ M uy buena Buena Regular Mala
R

8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:
Muy buenos "*Buenos Regulares Malos

10.- En general ¢Como calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?

> Muy bueno Bueno Regular Malo

11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?

Muy bueno Buena “_Regular Mala
-__._-_'-"‘--\
13.- ¢ Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

WL Si No ¢ Por qué? ?3.-:; L\-.I;'sn G-tj';__\[ = peg=%
— C)-guuo b il SV . (

14.- ¢Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

.

vy X
SL Mo éPor qué? oY nmr_ Ve @ s? [l rt‘ b

Be cmas y e e helia




SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA o

DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION 2 5
ESTATAL TLAXCALA ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Z 2
Nombre ¢ Q'ﬁﬂ)c (:rufrcz Mnn""rr:. ﬂam;r,-; echa _
Prﬂgramaf\?i; Lo gy (A ﬁim..ﬁ:% L= r_L!;g'ﬁCﬂ. vauba (aé‘f—&
Municipio b il “f-.:uv-ar: e Lm;ahdad jm £| Lot e v —

l Tepatbe
Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Como considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena ‘.:J'\Buena Regular Mala
3.- En general, {Cdmo considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?

Muy buena _/—Buena Regular Mala

4.- En general, §Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno _Mulgr Malo

5.- éComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena _K_EUEE Regular Mala

6.- éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy buena y/ Buena Regular Mala

7.- éComo considera las acciones de orientacién y educacidn alimentaria (platica, demostracién)?

Ma Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:

Muy buenos Lﬂ__w_ni Regulares Malos

10.- En general (Como calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?

'_‘j_-;ﬁ“t bueno Bueno Regular Malo

11.- {Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?

Muy bueno Buena 7~Regular Mala

13.- ¢ Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

_?é Si Mo éPor qué?'—!k\—-l, v f.'.‘i e (O-.. £ o s G

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

3‘\51 No l!.Poqué? m:l.\rr'"t}t_ Sl g & "L w—r—&&ql, C
-'_______.—-——- L= H. rf r Ll J

\\]; feg, ,;,_,.,! uﬁ'.lD-u 'JOHP—GJ
v ol b



DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION w, ‘3

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA S =
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

ESTATAL TLaxcaLa  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre a _cia _ﬁ du_ L ez 5 Fecha
ngrama.&sgglﬂﬂuiﬁ-ll _MA_?E- o wﬁa S
Municipio ¢ his ey adc M? AL Localidad _L_S'fsa_;lﬂa@_@ ,a,gx;éﬁ_ﬂqf,;mﬁ_

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta,

1.- {Como considera la informacion proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cdmo
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena " Buena Regular Mala
3.- En general, {Como considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena }t’ Buena Regular Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno )< Regular Malo
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena 4, Buena Regular Mala
6.- ¢ Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena 7( Buena Regular Mala
7.- éComo considera las acciones de orientacién y educacidn alimentaria (platica, demostracion)?
7“ Muy buena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios gue recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos 54 Buenos Regulares Malos
10.- En general ¢ Cdmo calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
L Muy bueno Bueno Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena \)/ Regular Mala

13.- ¢Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

S No EPor qué? &Ec gce ¢\ 13:\*:‘\:"::-

14.- iConsidera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

T~ S No éPor qué? T\'r\vn . Wi r""‘:._‘t‘r‘nr"‘i'?ﬂ = 5
é&ﬁ.&y-ﬂ;"{‘ LCow N g &Udéq



DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
ESTATAL TLAXCALA ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre _ t Fecha
Prngram ﬁ ;Eg@;q_fﬂ.’i( SonAs o ﬁL*ECc’t:C Alic_m

MUHICIPID I.u-::alidad

Indicaciones: Marca con una "X" la respuesta a cada pregunta.

1.- {Como considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cdmo
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

< Muy buena Buena Regular Mala
3.- En general, ¢ Cédmo considera la difusidn o propaganda que se hace de los programas?
3{ Muy buena Buena Regular Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno X Bueno Regular Malo
5.- éComao considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena Regular )4 Mala
.- éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy buena :_':k_ Buena Regular Mala
7.- ¢éComao considera las acciones de orientacidn y educacidn alimentaria (platica, demostracidn)?
Muy buena 7= Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:
Muy buenos Buenos 7‘ Regulares Malos
10.- En general ¢ Como calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno ’X Bueno Regular Malo
11.- éQué tan suficiente es |a cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy bueno >{ Buena Regular Mala

13.- ¢Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

iy - No ¢ Por qué? . . Ao

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

}( Si No iPor qué? P E&{cfj,;ﬁ e e ,:,-_:g{ﬁ-
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B
SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS L 2
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

U erataL Tiaxcaia  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

MNombre e |&raca , £ 1y HL ' "_‘:F Fetha
Programa _hs.\ism_b&___&_ .._:-e_'lich_q_u_i.J.un@_.,_._—..m._t.‘_ uﬁLLh_c\%m:fﬁEJL &ﬁ;
Municipio (e e e sane,an Localidad _‘éd!\..a_g_“:’k_-&ﬂ_l;\._p&_'jiﬁ__ﬁ,m Clavadh

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- {Cémo considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cdmo
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy buena “¥_Buena Regular Mala
3.- En general, ¢Cémo considera la difusidn o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena 7~ Buena Regular Mala
4.- En general, ¢Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Xﬂuem Regular Malo
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena % Buena Regular Mala
6.- ¢éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena 7~ Buena Regular Mala
7.- éComo considera las acciones de orientacidn y educacidn alimentaria (platica, demostracidn)?
Muy buena Buena )(\ Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Muy buenos Buenos - Regulares Malos
10.- En general (Como calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno >< Bueno Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy buenoc >'& Buena Regular Mala

13.- éConsidera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?
ﬂ-cc""!!;f:r'l.r\ e chEE.-f S & \rm -::E'Rtﬁx._
>< Si No E.Pﬂr CIIJI-'.'? _"l' L W\-{\.. L’B = Gﬁﬁ' \‘w M_WQ-E

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

>@ Si No éPor qué? f‘;c:)«r q\‘ki.‘... =5 Torn ot mgm\.-&.. =



T SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

l':I_.} DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

DEPARTAMENTO DE ABISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTRICIGN

ENCUESTA DE SATISFACCION [IE LDS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

IESE A
EETATAL TLANICALR

Nombre L&n..‘f.ﬂ. }lﬂ-'-wa. Ao ions Fecha 2 m:yaaaza

Programa Agiskantia alimandeciln « 01send an Sitwdd e Vulnedi hidd

Municipio Tsdeman Localidad Tadgngo

Indicaciones: Marca con una "I a respuesta a cada pregunta.

s

1.~ ¢Camo considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIE/SMDIF acerca de cimo
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy buena Il%m Regular -Mala
3.~ En peneral, ¢Como considera la difusidn o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena BoEna Regular Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno ﬂ%ﬂﬂ Regular Malo
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Afna Regular Mala
6.- éComo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy buena ﬂ|¥\na Regular Iviala
7.~ iComo cansidera las acciones de orientacion y educacion alimentaria (platica, demostracion)?
Muy buena Blbna Regular htala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos Bl:ler!{;ts HE\E&J res hinlos
10.- En general ¢ Como calificaria al Programa de Atencion Alimentaria al cual perlenecn?
Muy bueno Bueno Itgwiar Malo
11.- £0ué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy bueno B;.rena H%{Iar Mala

13.- ¢Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

\#\ Mo iPor que?

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que méas lo
necesita?

‘*[ Mo dPor qué? . "

% £

o



v
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION =
ESTATAL TLAXCALA  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

p\ #}@‘3_ . Fecha m m_

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

Indicaciones: Marca con una “X” la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Como considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Muy buena w’}ﬁa Regular Mala
3.- En general, {Cémo u:.unsideral la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena ’Bﬁ&na Regular Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bmu Regular Malo

5.- £Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena ﬁnefné Regular Mala

6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena Eﬁefl’a Regular Mala

7.- {Como considera las acciones de orientacién y educacién alimentaria (platica, demostracion)?
Muy buena &uéfﬁ Regular Mala

8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Muy buenos EW Regulares Malos

10.- En general ¢Cémo calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno B%{&J Regular Malo

11.- £Que tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?

Muy bueno Bugia‘ Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

}{ No ¢Por qué? #.{‘\‘-»inx}ﬂl (E :"-:?M:.rﬁhf Mere2 s

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mads lo
necesita?

2_1___ No dPorque?__y N ) ._LLJLf—*'*{ZJ-E E)\m {5




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
ESTATAL TLAXCALA ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nomhre % 10s } P Fecha
Programa }l meﬁn qjl -
Municipio Mmlﬂﬁl"_iﬂgﬁﬂ_ﬂud O Localidad ( i‘ga (AEZ

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

,.,, SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
ﬂ

1.- ¢Cémo considera la informacion proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Muy buepd Buena Regular Mala
3.- En general, {Cdmo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena Regular Mala
4.- En general, ¢{Cdmo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy buekio Bueno Regular Malo
5.- ¢Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy bueKa Buena Regular Mala
6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy hup‘a Buena Regular Mala
7.- éCoémo considera las acciones de orientacidn y educacion alimentaria (platica, demostracion)?
Muy hu(na Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy hueﬂﬁs Buenos Regulares Malos
10.- En general {Cémo calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Muy buqifo Bueno Regular Malo
11.- §Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy bueio Buena Regular Mala

13.- éConsidera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

e No ¢por qué?_fac e una alimentacicn Soludeble

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

8 No éPor qué?__Apero Q preones dc balos Feqises c@nomn i cds
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIQRITARIOS
F3TATAL TLAxCALa  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION AUMENTARIA

Nombre _.f'tf:.f fr o .f?m{’?: CZ / / «744/11" Z - Fer.ha 20 oY {o 20
Programa 1< eacion :"z{- e lfalie o plen orés ol iz r."e’j“';z
Municipio _ /é/i.fc }',/ce// pun - Localidad ﬁ:d -Z).- ego Yeceba e

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Como considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?
Muy buena Buena Regular Mala
Rt RS P

3.- En general, ¢Cdmo considera |a difusién o propaganda que se hace de los programas?

Muy buena Buena Regular Mala

4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno Regular Malo
5.- {Como considera el procedimiento de entrega de |las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena Regular Mala
R e
6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena Buena Regular Mala
7.- ¢Cémo considera las acciones de orientacion y educacidn alimentaria (platica, demostracién)?
Muy buena Buena Regular Mala
Pt (e LA
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos Buenos Regulares Malos
—_—
10.- En general {Como calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bueno Regular Malo
T
11.- 4Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en |a dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena Regular Mala

13.- éConsidera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

51 No ¢Por qué?

—_—

14.- éConsidera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente gue mias lo
necesita?

#_5_[__‘ No éPor qué?
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

o4 k SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
" ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAXCALA

Nombre Lhud sz Ou\oﬂtl - - Fecha Jin@o b .
Qe (e covene gy

Programa Pex 5000 s Mayares  @n Ouscapondod , Perstnss en o
Municipio _“Tegieealivu e —— Localidad ...ULEQ el covmen

Indicaciones: Marca con una “X” la respuesta a cada pregunta.

1.- éCémo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIE acerca de cémo
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

—_Muy buena Buena Regular Mala
3.- En general, {Como considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena Regular Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?

Muy bueng Bueno Regular Malo

5.- ¢éCémo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena Regular Mala
—-l-d____.___
6.- {Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena Buena Regular Mala
i .
7.- £Como considera las acciones de orientacién y educacién alimentaria (platica, demostracién)?
Muy buena Buena Regular Mala
S
B.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
.,_,_gl_a'.'l_u_u_;jg_e_-nmb Buenos . Regulares Malos
10.- En general {Como calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bueno Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es [a cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?

- Muy bueno Buena Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

o, et Mo i Por qué?

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente gque mas lo
necesita?

/_5],_._ Mo ¢Por qué?




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA ¥ NUTRICION
ESTATAL TLAxcALA  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre \/: clor = i _ = Fechaﬁ}.u
P:;Erama é{t de ahjzfrfj 'I-Enrjat:g Perscras E‘F'- ':H'luﬂhﬂ"‘ de “UE:E“L’ ik GM

Municipio Huoe \f(}l Fals\a — Localidad _HUEY Porm———

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta,

1.- {Como considera la informacidn proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Muy buena Buena Regular Mala
T S—
3.- En general, {Cémo considera |a difusién o propaganda que se hace de los programas?

Muy buena Buena Regular Mala

4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno Regular Malo
——
5.- {Comeo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena Regular Mala
6.- éComo considera |a calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena Buena Regular . Mala
e,
7.- {Como considera las acciones de orientacién y educacién alimentaria (platica, demostracién)?
Muy buena Buena Regular Mala
———
8.- Considera que los beneficlos que recibe del Programa de Atencidn Alimentaria son:
Muy buenos Buenos ' Regulares Malos
S ———,
10.- En general {Cdmo calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno Bueno Regular Malo
——
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa allmentaria?
Muy bueno Buena Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

v - X
@ No éPor qUé?——Rﬂ—ﬂEAip—ﬂL_mﬁnw

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mds lo
necesita?

_SL No iPor qué?_‘m::_m\i Tthuorsp s



ﬁ“' SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA M1 ]
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L || DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
: ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA
Nombre {.u 0 LU {'[__, ...q‘u’ﬂ Vﬂﬂ?’ﬁ/t:{. Fecha {)[3#‘05'— M
Programa / 00 O
Municipio S0k L u(a{, Localidad J Gy, L ucais [ cop! ({’_'O

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢éCémo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Muy buena Buena Regular Mala
3.- En general, (Como considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
_tﬂ_lﬂl'jﬂ Buena Regular iala
4.- En general, ¢C6mo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno Regular Malo
- o
5.- {Como considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
M
M Buena Regular Mala
6.- {Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy b . Bu r vial
__wi ena Regula ala
7.- ¢Como considera las acciones de orientacién y educacion alimentaria (platica, demostracién)?
Muy buena Buena Regular Mala
B —
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Muy buenos Buenas Regulares . Malos
10.- En general ¢Como calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueng Bueno Regular Malo
11.- {Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena Regular Mala

13.- ¢Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Si No éPor qué? fmﬁ amf i

———

14.- iConsidera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mds lo
necesita?

Si No ¢Por qué? ;j{fﬁ’ 4] Vi Uh’l(ﬁl"Ql') [(7"\

—




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
§STATAL TLAxeALa  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre __Sol\uut}-@r' ngm«ﬂ -Ftc'-‘}-e_‘g Fecha Iﬂ.Uag;a_ﬂZE_

Programa A AVSY -

B SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

| F

Municipio_Tckla X\ S5 O Localidad (ki Ha.

indicaciones: Mareca con una “X" |a respuesta a cada pregunta,

1.- ¢Como considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacidn o despensas alimentarias?

Muy buena Buena Regular Mala
3.- En general, ¢Como considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena . Buena Regular Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Bueno Regular Malo
5.- ¢Codmo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena Regular Mala
6.- ¢Cémo considera la calidad de los productos que vienen en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy buena <Hlena_ Regular Mala
7.- ¢Como considera las acciones de orientacion y educacion alimentaria (platica, demostracidn)?
Muy buena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Muy buenos Bg_lgﬂs Regulares Malos
10.- En general {Cédmo calificaria al Programa de Atencién Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno B-HEE Regular Malo
11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?

Muy bueno Buena Regular Mala
!

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

Si No {Por qué?
———

14.- ¢{Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

S No éPor qué?




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

ESTATAL TLAKCALA

Nombre ng do 'Pm} ¢ Munoz Fecha 20 Nayo 2076
Programa %—5 < el -
Mumclplnmn Huﬂd'ﬂﬂ_‘L Localidad M‘imﬂm

Indicaciones: Marca con una “X" la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Coémo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de cémo
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Muy buena Buena Regular Mala
3.- En general, éComo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena Regular Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?

Muy bueno Bueno Regular Malo

5.- éComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena Regular Mala
By

6.- {Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?

Muy buena Buena Regular Mala

7.- ¢Como considera las acciones de orientacion y educacién alimentaria (platica, demostracién)?
Muy buena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios gue recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:

Muy buenos Buenos Regulares Malos

10.- En general {Como calificaria al Programa de Atencidn Alimentaria al cual pertenece?

Muy bueno Bueno Regular Malo

11.- ¢Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacion o despensa alimentaria?

Muy bueno Buena Regular Mala

13.- iConsidera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

g 'l
Si No dPor que? Hq{ﬂ [ﬁﬁdu maos Qli 3{]5!:[)

14.- iConsidera gue el programa alimentaric al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

4 ] ~
si No  Por qué?_rmu]ﬂun_a_qum_m_[u_mﬂmm .
N
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4 & D SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
l F DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
4 " ESTATAL TiAxcaia  ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre __E-‘ch_;ﬁ_g a leto Rivera. . Fecha D may62076
Programa Meacion Alimeatoria Timera Wnfancia de 2 a Saewmes
Municipio lavhquensehaan  localidad San yose Helelt

Indicaciones: Marca con una “X"” la respuesta a cada pregunta.

1.- ¢Como considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacién o despensas alimentarias?

Muy buena _Buena Regular Mala
3.- En general, {Como considera la difusion o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena _Buena Regular Mala
4.- En general, {Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno _Bueno Regular Malo
5.- ¢éComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena Regular Mala
6.- {Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy buena _Buepa. Regular Mala
7.- ¢Como considera las acciones de orientacidn y educacién alimentaria (platica, demostracion)?
__Muy buena_ Buena Regular Mala
B.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencion Alimentaria son:
_Muy buenos Buenos Regulares Malos
10.- En general ¢ Como calificaria al Programa de Atencion Alimentaria al cual pertenece?
Muy bueno _Bueno Regular Malo
11.- ¢{Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacién o despensa alimentaria?
Muy bueno Buena Regular Mala

13.- iConsidera gue el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

= No éPor qué? ”34]:_1':!.:{1_ 'ZI.\'EL Cﬂm-&"'ﬂ.

14.- {Considera gue el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

Si MNo ¢Por que?

—




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
I ESTATAL TLAXEALA ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombr g;:gﬁ g: — h
ombre jﬂiﬁmgff n,-.-nipéj Fecha 20 Jajo 20l

Programa
Municipio A cuag wian r:.. c4 Localidad f I"LL mqlln e

A K Ih. SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

Indicaciones: Marca con una “X" |a respuesta a cada pregunta.

1.- {Como considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF/SMDIF acerca de como
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

ﬂlﬁf_p'ggna- Buena Regular Mala
3.- En general, {Cdmo considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
» Muy buena Buena Regular Mala
4.- En general, {Cdmo considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
% Muy bueno Bueno Regular Malo
5.- éCémo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
3 Muy buena Buena Regular Mala
6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacion o despensa alimentaria?
Muy buena ¥PBuena Regular Mala
7.- éCémo considera las acciones de orientacidn y educacidn alimentaria (platica, demostracidn)?
F Muy buena Buena Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
% Muy buenos Buenos Regulares Malos
10.- En general §Como calificaria al Programa de Atencion Alimentaria al cual pertenece?
¥ Muy bueno Bueno Regular Malo
11.- {Qué tan suficiente es la cantidad de alimentos incluidos en |a dotacion o despensa alimentaria?
Muy bueno  Buena Regular Mala

13.- {Considera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

ASi No iPorqué? &5 un r.l}'lﬁrfﬁr £ pfgm'v/.-:ﬂ ﬂmr%&r-

14.- {Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

¥ i No iPorqué? Sen  personas P}( csrosnsS reCUrsos
o J'.-:cqpﬂr.' gl -
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SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ATENCION A GRUPQS PRIORITARIOS
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

ESTATAL TLAXCALA ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PROGRAMAS DE ATENCION ALIMENTARIA

Nombre s,y @ Of412 Heona o, _ Fecha 1
Prﬂgra:lé’ Ha;';icgnuﬂ_aﬁmhio a personas mgja%hnri’,-w w
Municipio j@¥aloc Localidad 1€ XO 1O

Indicaciones; Marca con una “X” la respuesta a cada pregunta,

1.- éComo considera la informacién proporcionada por parte del SEDIF{SMIZHF acerca de como
recibir su dotacion o despensas alimentarias?

Muy huer;a'_!'f Buena Regular Mala
3.- En general, {Como considera la difusién o propaganda que se hace de los programas?
Muy buena Buena Regular Mala
4.- En general, ¢ Como considera el procedimiento para ingresar y ser beneficiario del programa?
Muy bueno Buegf " Regular Malo
5.- ¢éComo considera el procedimiento de entrega de las dotaciones o despensas a los beneficiarios?
Muy buena Buena Regular” Mala
6.- ¢Como considera la calidad de los productos que vienen en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy buena Buena® Regular Mala
7.- éComo considera las acciones de {:-rientqch'&n y educacion alimentaria (platica, demostracion)?
Muy buena Buena” Regular Mala
8.- Considera que los beneficios que recibe del Programa de Atencién Alimentaria son:
Muy huenu%f Buenas Regulares Malos
10.- En general éCdmo calificaria al Programa de Atencion Alimentaria al cual pertenece?
Muy bu Eﬂl;l)/—’ -- Bueno Regular Malo
11.- ¢Quétan suﬁcientf& es la cantidad de alimentos incluidos en la dotacidn o despensa alimentaria?
Muy bueno .|/ | Buena Regular Mala

13.- éConsidera que el programa al cual pertenece, apoya la economia familiar?

N No éPorqué?__ Wiu Y ie v

14.- ¢{Considera que el programa alimentario al cual pertenece atiende a la gente que mas lo
necesita?

L
Si No éPor qué? vien




