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ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA DE LOS
PROGRAMAS ALIMENTARIOS
EN LOS SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

En las instalaciones del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio

de mQQ(mOr u@@ DQAA_N.«.QU Nayarit se firma la presente
MINUTA DE TRABAJO

Sisndo el dia \w\ del mes de mnmb.:mj) Tu\mw.uo_ afio en curso, con el objetivo de
fortalecer la operatividad del Programa “Asistencia Social Alimentaria en los Primeros

1000 Dias de Vida” a través de {a capacitacidn a beneficiarias del programa aiimentario, el cual
opera con Recurso Federal del Ramo 33 Fondo V.I.

ACTIVIDADES QUE SE REALIZARON

* Firma de asistencia de las beneficiarias.

* Introduccién por parte del personal de Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la
Familia y Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia.

» Capacitacion y Educacion Alimentaria.

» Se contd con la presencia de ~m beneficiarias del programa "Asistencia Social Alimen
taria en los Primeros 1000 Dias de Vida".

+ Elaboracion de minuta, establecimiento de acuerdos y compromisos.

» Firma de la presente minuta.

RECOMENDACIONES
Cen respecto a la presentacidn que realizé el Sistema para el Desarrollo integral de la Familia
del Estado de Nayarit, es importan te considerar los siguientes aspectos a la poblacién
beneficiarias:
* Promover |a variedad y diversidad de alimentos en cada tiempo de comida.
+ Reiterar que los insumos entregados sean consumidos por la beneficiaria.
» Limitar el consumo de alimentos altos en azdcar, grasa y sodio.
» Fomentar el consumo de frutas frescas, verduras y agua natural.
» Fomentar la lactancia materna.
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ACUERDOS Y COMPROMISOS
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encargara de replicar la informacion a las beneficiarias que NO asistieron a dicha capacitacion

un tiempo de 14 dias habiles, entregando al Sistema para Estatal para el Desarrollo integral de ja
Familia la siguiente documentacién:

+ Lista de asistencia de capacitacion.

« Herramientas de evaluacion.

» Fotografias de dichas capacitaciones.

Entrega de documentos por parte de sistema estatal para el desarrolio integral de la famitia del
estado de nayarit a el sistema municipal para el desarrollo integral de la familia

- Diapositivas de la capacitacion.

* Formato de lista de asistencia.
« formatos de evaluacién.

Siendoeldia [ ) del mes de MQQh—mg hdel afio en curso, firman af cierre de la
minuta los que en ella intervinieron.
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