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: SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
( »» YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN

somennoveLesoo 2024200 Niraccidn de Desarrollo Comunitario y Alimentacion

'Cédigo ' Fecha de emision Fecha de actualizaci'c")n
PR-DDC-AAP-03-R00 21/11/2025 No aplica

“Procedimiento para Brindar Orientacién Alimentaria a MUJeres Embarazadas o en periodo de Lactanaa
Madres y Tutores de las Personas Beneficiarias del Programa de Atencién Alimentaria en los Primeros
1000 Dias.

I. OBIJETIVO
Establecer las actividades necesarias para brindar orientacion alimentaria a mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia, madres y tutores de las personas beneficiarias del
Programa de Asistencia Alimentaria en los Primeros 1000 Dias, con la finalidad de optimizar el
proceso y fomentar la educacion nutricional.

. ALCANCE
Aplica al personal adscrito al Departamento Atencion Alimentaria para la Primera Infancia de la
Direccién de Desarrollo Comunitario y Alimentacion del Sistema Para el Desarrollo Integral de
la Familia en Yucatan.

lll. FUNDAMENTO LEGAL
Ambito Federal
Articulo 4, Parrafo 3; de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Articulos 3y 12, fracciones |, inciso a, VIII; de la Ley de Asistencia Social.
Articulo 25, fraccion V; de la Ley de Coordinacién Fiscal.
Articulos 1, 69, fraccion IX, inciso a; de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica.
Articulos 7, 8, 12, 14, 27; de la Ley General de Desarrollo Social.
Politicas y Lineamientos de Operacion Programa Integral de Desarrollo Comunitario.
Estrategia Integral de Asistencia Social, Alimentacion y Desarrollo Comunitario 2025.
(EIASADC).
Directrices hacia el Plan Nacional de Desarrollo 2024-2029.

Ambito Estatal

Articulo 87, fraccién XV; de la Constitucion Politica del Estado de Yucatan.

Articulo 1, 8 y 14; de la Ley de Actos y Procedimientos Administrativos del Estado de Yucatan.
Articulos 2, fraccion |, 5; de la Ley de Nutricion y Combate a la Obesidad.

Articulos 2, 39, fracciones lll, 1V; de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del
Estado de Yucatan.

Articulos 65, fraccion Il; 103, 104; de la Ley de Salud del Estado de Yucatan.

Articulo 11, fraccion Xl; de la Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social de Yucatan.
Plan Estatal de Desarrollo Yucatan.

Articulo 11 Bis; del Cédigo de la Administracion Publica de Yucatan

Articulo 1; Reglamento del Cédigo de la Administracién Pablica de Yucatan.

“La informacion contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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y R A\ SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
(« ’) YUC ATAN FAMILIA EN YUCATAN

comemmopegsmoo zoxrze3e 1 Direccidn de Desarrollo Comunitario y Alimentacion

Cadigo B Fecha de emision " Fecha de aétualizacién S
PR-DDC-AAP-03-R00 ‘ 21/11/2025 ‘ No aplica
Procedimiento para Brindar Orientacién Alimentaria a Mujeres Embarazadas o en perlodo de Lactancia,

Madres y Tutores de las Personas Beneficiarias del Programa de Atencidn Alimentaria en los Primeros
~ 1000 Dias.

Articulo 49, fracciones I, 11, I, 1V, V, VI, VII; del Estatuto Organico del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia en Yucatan.

IV. DEFINICIONES
AAP: Atencién Alimentaria para la Primera Infancia.

EIASADC: Estrategia Integral de Asistencia Social, Alimentacion y Desarrollo Comunitario.

Estado de nutricion o estado nutricio: Es el resultado del equilibrio entre la ingestién de
alimentos (vehiculo de nutrimentos) y las necesidades nutrimentales de los individuos; es asi
mismo consecuencia de diferentes conjuntos de interacciones de tipo biolégico, psicolégico y
social. El diagnéstico nutricional es el mecanismo para determinar el estado nutricional.

Oficio: Tipo de documento que sirve para comunicar disposiciones, consultas, ordenes,
informes, asi como acuerdos y compromisos, entre otros.

Orientacién y educacién alimentaria (OEA): Conjunto de acciones enfocadas en transmitir
nuevos conocimientos para promover una alimentacién correcta, asi como reforzar aquellas
buenas practicas que realiza la comunidad, a través de diferentes actividades que motiven a
tener actitudes saludables, mismas que, con el tiempo se conviertan en acciones cotidianas
(habitos).

Personas Beneficiarias: Mujeres embarazadas, mujeres en periodo de lactancia, asi como nifias
y nifos de seis meses a dos anos de edad con presencia de desnutricién, independiente del

grado de marginacioén.

Primeros 1000 Dias: El periodo de vida desde la concepcién hasta los dos anos de edad
cumplidos.

Sistema: Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia.
SMDIF. Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia.

SNDIF. Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

”

“La informacidn contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.
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comemnoveiesraoo 204203 Nyjraccién de Desarrollo Comunitario y Alimentacion
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Créﬂdriﬁgo : Fecha de emision Fecha de actualizacién
PR-DDC-AAP-03-R00 21/11/2025 No aplica
Procedimiento para Brindar Orientacién Alimentaria a Mujeres Embarazadas o en penodo de Lactanc1a

Madres y Tutores de las Personas Beneficiarias del Programa de Atencién Alimentaria en los Primeros
i o - 1000 Dias.
V. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Nutriélogo (Coordinador)

1. Realiza el disefio de las rutas de visita a municipios en un calendario verificando su
ubicacion en via terrestre en un mapa, calendarizando la fecha y hora de las actividades.

2. Elabora un cronograma de las orientaciones alimentarias en los municipios y envia de
manera digital al Titular del Departamento de Atencién Alimentaria para la Primera
Infancia para visto bueno.

Titular del Departamento de Atencién Alimentaria para la Primera Infancia

3. Recibe de manera digital el cronograma de las orientaciones alimentarias en los
municipios, para su revision y visto bueno.

4. El cronograma de orientaciones alimentarias esta correcto?

e Si: Continta en la actividad 6.
e No: Continta en la actividad 5.
Nutriélogo (Coordinador)

5. Realiza las correcciones pertinentes.

6. Elabora de manera digital el formato F-PR-BOA-01 ROO Listas de asistencia a sesiones
de Orientacién Alimentaria (Anexo 2) por tema impartido y el calendario anual de visitas
de Orientacion Alimentaria por municipio.

7. Envia por medio digital el formato F-PR-BOA-01 ROO Listas de asistencia a sesiones de
Orientacién Alimentaria (Anexo 2) por tema impartido y el calendario anual de visitas de
Orientacién Alimentaria por municipio al Titular del Departamento AAP, para revision y
visto bueno.

Titular del Departamento de Atencién Alimentaria para la Primera Infancia

8. Recibe de manera digital el formato F-PR-BOA-01 ROO Listas de asistencia a sesiones
de Orientacion Alimentaria (Anexo 2) y el calendario anual de visitas de Orientacion
Alimentaria por municipio, para revision y visto bueno.

9. :El formato F-PR-BOA-01 ROO Listas de asistencia a sesiones de Orientacién
Alimentaria (Anexo 2) y el calendario anual por municipio son correctos?

e Si: Continta en la actividad 11.
e No: Continta en la actividad 10.
Nutriélogo (Coordinador)

10. Realiza las correcciones pertinentes.

11. Imprime el formato F-PR-BOA-01 ROO Listas de asistencia a sesiones de Orientacién
Alimentaria (Anexo 2) y los calendarios de visitas de Orientaciéon Alimentaria por
municipio.

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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T ‘ wava  SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
(«,>) YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN
comemnoprrgsmoe [zom 2% Direccion de Desarrollo Comunitario y Alimentacidn

Cédigo : Fecha de emision " Fechade actualizacion
PR-DDC-AAP-03-R00 21/11/2025 ~ No aplica

Procedimiento para Brindar Orientacién Alimentaria a Mujeres Embarazadas o en perlodo de LactanCIa
Madres y Tutores de las Personas Beneficiarias del Programa de Atencién Alimentaria en los Primeros
1000 Dias.

12. Calendariza con directores de los SMDIF las fechas y hora de las actividades de
Orientacién Alimentaria del Programa de Atencidn Alimentaria en los Primeros 1000
dias, por medio de llamadas telefénicas.

SMDIF

13. Notifica a las personas beneficiarias por medo de llamada telefénica la fecha, lugar y hora

programada de las actividades de orientacion alimentaria del Programa de Atencidn

Alimentaria en los Primeros 1000 dias.

Responsable del Programa /Nutridlogo /Promotor

14. Realiza la visita al municipio y entrega de manera fisica los calendarios anuales donde se
registra la fecha y hora de las siguientes actividades de orientacidn alimentaria.

15. Realiza el pase de lista de asistencia, recaba firmas de las personas beneficiarias de
manera fisica formato F-PR-BOA-01 ROO Listas de asistencia a sesiones de Orientacién
Alimentaria (Anexo 2).

16. ;El beneficiario acudié a la orientacién alimentaria?

e Si: Continta en la actividad 18.
e No: Continta en la actividad 17.

17. Aplica una falta. Nota: En caso de que un beneficiario falte 3 veces sin justificacion, se dara de
baja del programa.

18. Aplica de manera impresa el formato F-PR-BOA-02 Evaluacién Inicial (Anexo 3) y brinda
la Orientacién Alimentaria a las personas beneficiarias del programa de acuerdo con el
cronograma de actividades.

19. Aplica de manera impresa el formato F-PR-BOA-03 Evaluacién Final (Anexo 4) y el
formato de SNDIF Cédula de Supervision de Capacitaciones a las personas beneficiarias
del programa (Anexo 5).

20. Llena de manera fisica el formato de SNDIF Supervision de Capacitaciones (Anexo 6)y
recaba firmas y sellos de autoridades de los SMDIF.

21.Revisa que los formatos F-PR-BOA-O1 ROO Listas de asistencia a sesiones de
Orientacién Alimentaria (Anexo 2), F-PR-BOA-02 Evaluacién Inicial (Anexo 3), F-PR-
BOA-03 Evaluacion Final (Anexo 4), la Cédula de Supervisiéon de Capacitaciones (Anexo
5) y el formato de Supervisién de Capacitaciones se encuentren debidamente llenados y
firmados por todas las personas involucradas en el proceso y entrega al nutridlogo
(coordinador) de manera fisica.

22. ;Los formatos se encuentran debidamente llenados?

e Si: Continda en la actividad 24.
e No: Contintla en la actividad 23.

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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\ SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
( ) YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN

somennoveresmaoo 2024203 | Njiraccidn de Desarrollo Comunitario y Alimentacion

g

(yucaiay)
Cédigo Fecha de emisién Fecha de actualizacion
PR-DDC-AAP-03-R00 21/11/2025 No aplica

* Procedimiento [ para Brindar Orientacién Alimentaria a Mujeres Embarazadas o en perlodo de Lactancia,
Madres y Tutores de las Personas Beneficiarias del Programa de Atencidn Alimentaria en los Primeros
1000 Dias.

23. Realiza las correcciones pertinentes.
Nutriélogo (Coordinador)

24.Revisa que los formatos F-PR-BOA-01 ROO Listas de asistencia a sesiones de
Orientacién Alimentaria (Anexo 2), F-PR-BOA-02 Evaluacién Inicial (Anexo 3), F-PR-
BOA-03 Evaluacién Final (Anexo 4), la Cédula de Supervision de Capacitaciones (Anexo
5) y el formato de Supervisién de Capacitaciones se encuentren debidamente llenados 'y
firmados y los resguarda.

Fin del procedimiento.

VI. INDICADOR

Indicador Foérmula Unidad de medida Periodicidad Meta
Orientacién
Porcentaje de alimentaria
or.lentac10.n brl.ndada.s'/ Porcentaje Trimestral 100%
alimentaria Orientacién
brindadas alimentaria
programadas * 100

VIl. ANEXOS

Ubica AT* AC* PTC* | Disposicion

Caédigo Nombre del anexo % :
cion final

Diagrama de Flujo del
Procedimientos para
Brindar Orientacién

Alimentaria a Mujeres

Embarazadas o en
periodo de Lactancia, 10
No aplica Madres y Tutores de AAP 5 anos 5 afnos - Conservacion
las Personas Sl

Beneficiarias del

Programa de Atencion

Alimentaria en los

Primeros
1000 Dfias.

F-PR-BOA- Listas de asistencia a AAP 2 anos 5 anos 7 Conservacion
01 sesiones de anos
Orientacién
Alimentaria.

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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o v wave  SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
(«,») YUC ATAN FAMILIA EN YUCATAN “@“
comemnopergsmne 20242203 1 Direccidn de Desarrollo Comunitario y Alimentacidn A A
Caodigo Fecha de emision Fecha de actualizacion
PR-DDC-AAP-03-R00 21/11/2025 No aplica

Procedimiento para Brindar Orientacion Alimentaria a Mujeres Embarazadas o en perlodo de Léctanaa
Madres y Tutores de las Personas Beneficiarias del Programa de Atencién Alimentaria en los Primeros

1000 Dias.

F-PR-BOA- Evaluacion Inicial AAP No aplica No No No aplica
02 aplica | aplica

F-PR-BOA- Evaluacién Final AAP No aplica No No No aplica
03 aplica | aplica

No aplica Cédula de Supervision | AAP No aplica No No No aplica
de Capacitaciones aplica | aplica

No aplica Supervisién de AAP No aplica No No No aplica
Capacitaciones aplica | aplica

*AT= Archivo de tramite; AC= Archivo de concentracién; PTC= Plazo total de conservacion.

VIII. CONTROL DE CAMBIOS

Fecha Nuamero de revision Actividad

Generacion del documento Procedimiento para
Brindar Orientacion Alimentaria a Mujeres
Embarazadas o en periodo de Lactancia, Madres y
Tutores de las Personas Beneficiarias del Programa
de Atencién Alimentaria en los Primeros

1000 Dias.

21/11/2025 00

IX. FIRMA DE AUTORIZACION DEL DOCUMENTO

Autorizo

ﬂ.u ms

Lic. Alfredo Joel/Pacheco Pérez
Director de Desarrollo Comunitario y Alimentacion

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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)QQ rwaciicuowa SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
<o YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN

1% ) GOBIERNO DEL ESTADO | 2024« 2030 y e 1
Direccion de Desarrollo Comunitario y Alimentacion

Diagrama de Flujo del Procedimiento para Brindar Orientacién Alimentaria aMujer'éé Embarazadasoen
periodo de Lactancia, Madres y Tutores de las Personas Beneficiarias del Programa de Atencién Alimentaria
~_en los Primeros 1000 Dias.

Brindar Orientacicn Alimentaria
3 Mujeres Embarszadas o en pericdo de
Lactanciz, Madres v Tutores de las Personas
Beneficiarias del Programs de
Atencicn Alimentariz en los Primaros
1000 Dizs.

1. Realiza el disefio de |z= rutasde visits 2
municipiosen un calendario verificando su
ubicacién en via terestre en un mapa,
calendarizando |lafachay haradelasz
sctividades.

Nutriclogo [Coardinador)

v

2. Elsbora un croncgramade las orientaciones
alimentarias en los municipiosy envia de
manera digital al Titular del Cepartamento de
Atencion Alimentaria para I Primers Infancia
parE visto bueno.

Nutriclege (Coardinador)

v

2. Recibe de maners digital el croncgrama de
Is=orientacionesalimentariasen los
municipios, pars su revision y visto buena.

Titular del Deparamento de Atencion
Alimentaria para |12 Primera Infancia

4. ¢Elcroncgramade orientacicnes
alimantarias esta comecto?

5. Realiza las correcciones pertinentes.

Nutriglogo [Coordinador)

”

€. Elabora de manera digital el formato FFR-
BOA-01 ROC Listssde ssistencis s sesionesde

Crientscicn Alimentaria [Anexo 2) portemsa 1
impartido y el calendaric anualde visitas de

Crientacicn Alimentaria por municipic.

Nutrigloge [Coardinador)

3

7. Envia por medio digital el formato F-PR-
BOA-01 ROO Listaz de ssistencis 3 sesionesde
Crientacion Alimentariz por tems impartido y

el calendaric anual devisitas de Orientacion
Alimentaria por municipio al Titular del
Departameanto AAP, para revision.

Mutriglogo [Coordinador)

4

8. Recibe de manara digital el formato F-FR-
BCOA-01 ROO Listas de asistencia 3 sesionesde
Crientacicn Alimentariay el calendaric anual

devisitazde Orientacidn Alimentariz por
municipic, para revisicn.

Titular del Departamento de Atencidn
Alimentaria para Iz Primera Infanciz

8. ¢cElformato
FPR-BOA-01 ROO

Listasde asistencia a sesiones de
Crientacion Alimentariay el
calendario anual

50N correctos?

10. Resliza las correcciones pertinentes.

Nutridlogo [Coordinador)

¥

11. Imprime el formate F-FR-B0A-01 ROO
Listas de asistencia = sesicnes de Crientacian
Alimentariz y los calendarios de visitas de
Orientacicn Alimentaria por municipio.

Mutridlogo (Cocrdinador)

4

12. Cslendariza con directores de los SMDIF
lazfechasy horadelazacividadesde
Crientacion Alimentariadel Frogramade
Atencion Alimentaria en los Primeros 1000
dizs, por medio de llamadas telefdnicas.

Nutridlogo (Coordinador)

¥

13. Motifica s las personas beneficiarias par
mede de llamada telefdnica Iz fecha, lugar y
hora programada de las actividadesde
orientacion alimentaria del Programa de
Atencion Alimentaria en los Primeros 1000
dizz.

SMDIF

W

“La informacidn contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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GOBIERNO DEL ESTADO | 2024 - 2030

piewro nevn o SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA EN YUCATAN
Direccién de Desarrollo Comunitario y Alimentacion

Diagrama de Flujo del Procedimiento para Brindar Orientacién Alimentaria a Mrujeres Embarazadasoen
periodo de Lactancia, Madres y Tutores de las Personas Beneficiarias del Programa de Atencién Alimentaria
en los Primeros 1000 Dias.

(37
14, Realizs |3 visita sl municipio y entreza de
manera fizica los calendarios anuslesdonde

s registra lafechay horsdelassiguientes
actividades de orientacion alimentaria.

Responsable del Programa /Nutrisloge [/
Promotor

-

15. Resliza el pasede lista de asistencis,
recsba firmasde Ias per=sonas beneficiarias de
manera fisica formato FPR-BOA-C1 ROO Listas

de asistencia 3 sesiones de Crisntacicn

Alimentaria.

Responsshble del Programa /Nutridlogo /
Promotor

1&. ¢El beneficiario scudig ala
orentscion slimentaria?

17. Aplica unafalta.

Responsable del Frograma fNutridlogo /
Promotor

v

18. Aplica de maners impresa el formato F-PR-
BOA-02 Evaluacicn Inicial y brindzla
Origntacion Alimentaria s |s= personas
beneficiariasdel programa.

Responssble del Programa /Nutridgloge /
Promotor

¥

19. Aplica de manera imprezsa el formato F-FR-
BOA-03 Evsluscion Final [Anexo 4) y el
formato de SNDIF Cédulade Supervision de
Capacitaciones 3 |as personas beneficiarias del
programa.

Responssble del Programa /Nutridlogo |/
Promotor

¥

20. Uenade manerafisica el formato de SNDIF

Supervisién de Capacitaciones [Anexo 6) v

recaba firmasy sellos de sutoridsdes de los
SMDIF.

Responssble del Programa /Mutridlozo /
Promotor

l

3

21. Revisa gue lozformatos se encuentren
debidamente llenades y firmados por todas
laz personas involucradas en &l procesay
entrega al nutridlogo [coordinador) de
manera fisica.

Responsable del Programa /Nutridlogo /
Promotor

22. clozformatosze encuentran
debidamentellenados?

23. Resliza laz correccionas pertinentes.

Responsable del Programa /Nutridlogo
Promotor

-

24. Reviss que losformatos =2 encusntren
debidamente llenados y firmados y los
resguarda.

Nutridlogo |Coordinador)

Brindar Orientacion Alimentaria
a Mujeres Embarazadas o en pericdo de
Lactancia, M adres y Tutores de |as Farsonas
Bengficiarias del Programa de
Atencicn Alimentaria en los Primeros
100C Dias, realizado.

“La informacion contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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((?,) YUéATAN SISTEMA PAR'A EL‘IIDESARROLLO INTEGRAL D.E LA l.:AMILlAt !EN YUCATAN @
YN O cosienno oL estano | 2024+ 2030 Direccién de Desarrollo Comunitario y Alimentacion
Listas de asistencia a sesiones de Orientacién Alimentaria
3 ’ :
n‘n D I ﬁ DEPARTAMENTO DE ORIENTACION ALIMENTARIA
— PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA EN LOS PRIMEROS 1000 DIAS
YUCATAN - 2024.2030
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA EN LOS PRIMEROS 1000 DIAS
Region: ________
Municipio: _______ Localidad: _______
LISTA DE ASISTENCIA MUJERES EMBARAZADAS Y LACTANTES
Fecha: / /2025
TEMA:
Maya }
Persona Beneficiaria hablante Observaciones
Si No

1

2

3

4

5

6

7

8

9
10
alil
12
13
14
15
16
17
18
19
20

NOMBRE Y FIRMA AUTORIDAD MUNICIPAL SEl-@: NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DIF
ESTATAL

"Este programa es puiblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa".
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Y PN RENACIMI [o} Y X

<(f’) YUCATAN SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA EN YUCATAN ai

™ . . s . . . e /
AR corivancoetusioilinoiicing Direccién de Desarrollo Comunitario y Alimentacién
ey
Listas de asistencia a sesiones de Orientacion Alimentaria
o 1 4
)I'Ei s DEPARTAMENTO DE ORIENTACION ALIMENTARIA
- PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA EN LOS PRIMEROS 1000 DIAS
YUCATAN - 2024.2030
PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA EN LOS PRIMEROS 1000 DIAS
Region: ____
Municipio: _______ Llocalidad: _______
LISTA DE ASISTENCIA LACTANTES 6-24 MESES
Fecha: / /2025
TEMA:

O or o 0 P 0 Be A} . : alae Mt Obse one

1

2

3

4

5

6

7

8

b
10
alal
12
13
14
15
16
17
18
19
20

NOMBRE Y FIRMA AUTORIDAD MUNICIPAL SELLO NOMBRE Y FIRMA DEL
RESPONSABLE DIF
FSTATAI
"Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa".
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AQ renac o vavi SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
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Direccién de Desarrollo Comunitario y Alimentacion

Evaluacion Inicial

“DIF

YUCATAN - 2024.2030 TEMA:

Fecha 6
Municipio: Localidad:

Instrucciones: contesta lo que se te pide

VERDADERO FALSO
PREGUNTA ) @ (F) @
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Direccién de Desarrollo Comunitario y Alimentacion
Evaluacién Final

wx D=

YUCATAN - 2024.2030 TEMA:

Fecha:
Municipio: Localidad:

Instrucciones: contesta lo que se te pide

VERDADERO
PREGUNTA V) ©
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s
ecretaria de Salud COBIERNO DEL ESTADO | 2024 « 2030 YUCATAN - 2024.2030

Cédula de Supervisién de Capacitaciones

Instrucciones: Se deberd llenar una cédula por cada persona capacitada.
Lea cuidadosamente las preguntas y responda marcando con una “X” en la casilla de evaluacién segun lo considere.

5 = Excelente 4 = Bien 3 =Regular 2 = Deficiente 1=Mal

B ; Evaluacién
Desempeiio del instructor Observaciones

Dv i B 2

1.Mostré dominio del tema

2.Utiliz6 lenguaje claro, adecuado y sencillo

3.Presentd los objetivos del curso

4.Establecio las reglas del curso

5.Explico la forma en que se trabajaria el curso

6.Resolvié oportunamente las dudas y los
problemas de los participantes

Evaluacién del material de orientacién Evaluacién
alimentaria 5 4 3 2 1

Observaciones

1.EI material, la capacitacion y la presentacién
entregado tiene relacién con el tema

2.Los materiales de apoyo son claros y precisos en
cada tema

3.El contenido de los materiales entregados va
acorde al tema

4.El disefio del material es colorido y llamativo para
la poblacion

5. Los formatos utilizados en orientacién alimentaria
son de facil llenado

6.Las presentaciones de apoyo cumplen con la
informacion completa sobre cada tema

7. El conocimiento adquirido es aplicable a las
funciones que desempefias

COMENTARIOS O SUGERENCIAS:

2389 2025
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Formato de Supervisién de Capacitaciones

Instrucciones: Esta informacién deberd ser llenada por el Sistema Estatal DIFy se deberd entregar esta hoja por cada
grupo capacitado, adjuntando el total de cédulas de supervisién llenadas por las personas capacitadas.

Tema impartido:

Total de sesiones: () Num. de sesién: ( ) Total de horas de la sesién: ()
Total de horas del tema: ( )

Municipio: Fecha:

Localidad: Num. de participantes:
Nombre del Instructor:

Procedencia: SEDIF( X ) SMDIF ()

Otro ( ) Especifique:

Responsable de los Programas Alimentarios

Nombre completo Cargo

Correo electrénico Teléfono, extensién y celular

[3W:\:{e]:{0) REVISO

(Nombre, cargo y firma) (Nombre, cargo y firma)

) 202
**“" La Mujer




