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4 DATOS GENERALES DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO h

NOMBRE: Capacitacion a pequefios productores en la elaboracion de etiquetas y cumplimiento de la NOM 051 (NOM-051-SCFI/SSA1-2010, Especificaciones gene 2

JUSTIFICACION:
En la segunda conferencia de nutricion del 2014, el etiquetado de los alimentos se incluyé como una forma de dar poder de decisién al consumidor a través de la informacion sobre los productos de consumo (FAO/
WHO, 2014), también proporciona una proteccion al consumidor de nutricion y seguridad alimentaria, evita fraudes o informacién incorrecta; ademas contribuye a los objetivos empresariales de promover dietas

mas saludables, ser una herramienta de marketing y una ventaja competitiva (Albert, 2010).

En México, el etiquetado de alimentos y bebidas se regula por la NOM-051-SCFI/SSA1-2010, Especificaciones generales de etiquetado para alimentos y bebidas no alcohélicas preenvasados-Informacién
comercial y sanitaria, esta norma obligatoria mexicana fue recientemente modificada en el 2020. Aunque los productores de alimentos en gran escala la han aplicado hay muchos alimentos que aiin no cumplen con
esta legislacion debido a que son producidos en negocios locales o familiares. Es por ello que el presente proyecto tiene como objetivo la capacitacion de pequefios productores en la implementacion de la

NOM-051 para que puedan cumplir con la normativa vigente y ser mas competitivos en el mercado.

4

OBJETIVOS:
El objetivo formativo de este servicio social, es que los alumnos desarrollen programas de capacitacion dirigidos a pequefios productores de alimentos aplicando los

conocimientos adquiridos sobre el etiquetado en alimentos. El objetivo retributivo, es que los alumnos transmitan sus conocimientos sobre la NOM 051 y el etiquetado de
alimentos a los pequefios productores que no tienen acceso a estas capacitaciones y con ello se produzcan alimentos etiquetados. El objetivo social es que los alumnos
instruyan a productores para que estos alimentos cuenten con una etiqueta informativa y los consumidores puedan tener poder de decisiéon sobre los mismos

-
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4 ETAPAS GENERALES DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO 12 DURACION DE CADA ETAPA 1 3\
1. Elaboracion de un programa de capacitacion para pequefios productores en la elaboracién de etiquetas y cumplimiento de la
NOM-051.
2. Elaboracion de material para la imparticion de los cursos de capacitacion para pequefios productores en la elaboracion de
etiquetas y cumplimiento de la NOM-051. 480 HORAS,
3. Imparticion de los cursos de capacitacion para pequefios productores en la elaboracion de etiquetas y cumplimiento de la 4 HORAS DIARIAS
NOM-051 POR ALUMNO
4. Elaboracion de informe trimestral
5. Evaluacion de la capacitacion
6. Evaluacion de los futuros instructores




LICENCIATURAS Y NUMERO DE PRESTADORES (AS) REQUERIDOS EN EL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO:
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NUM. DE ALUMNOS

1.

NUM. DE ALUMNOS

|:| Lic. en Ing. en Sistemas Mecatrénicos Industriales

NUM. DE ALUMNOS
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SE ENFOCA AL APOYO DE: 5 ACTIVIDADES ORIENTADAS AL DESARROLLO DE: 16
[ ADMINISTRACION [ ABASTO Y COMERCIALIZACION [ DESARROLLO CIENTIFICO Y [ MEDIO AMBIENTE Y ECOLOGIA
. TECNOLOGICO .
[/ comuniDAD [ ADMINISTRACION PUBLICA [ MEDIOS DE COMUNICACION
[/ DESARROLLO INDUSTRIAL
[ pocencia I— AGRICULTURA Y DESARROLLO [ MICRORREGIONES
) ) AGROPECUARIO [ DESARROLLO SUSTENTABLE
[ EXTENSION Y DIFUSION DE LA CULTURA ) ] [ mipYmES
. [ ASENTAMIENTOS INDIGENAS [ Epbucacion
[ INvESTIGACION ) ) [ PESCA
[ ATENCION A LA JUVENTUD [ EQuUIDAD DE GENERO ) .
) POLITICA, PLANEACION
[ capaciTAcION [ FINANZAS ECONOMICA Y SOCIAL
[ COMUNICACIONES Y TRANSPORTES [| FORTALECIMIENTO DELEGACIONAL [~ PRODUCCION
[ OTRAESPECIFIQUE ) O MUNICIPAL
[ CULTURA Y RECREACION ['sALup
) [ GRUPOS VULNERABLES
[ DEMOGRAFiA [ TurRIsMO
[ IDENTIDAD CULTURAL )
[ DEPORTE ) [ urRBANIZACION
[ JUSTICIA PROTECCION CIVIL Y
[ DERECHOS HUMANOS SEGURIDAD PUBLICA [ vivienpa
[ OTRAESPECIFIQUE
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(DESCRIBA LAS ACTIVIDADES EN LAS QUE APOYARAN LOS PRESTADORES (AS) POR CARRERA SOLICITADA

LOS ALUMNOS DE LA LICENCIATURA APOYARAN EN LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:

Formativas

*Disefio del programa de contenidos y actividades para pequefios productores en la elaboracion de etiquetas y cumplimiento de la NOM-051
*Disefio y elaboracion de los materiales para pequefios productores en la elaboracion de etiquetas y cumplimiento de la NOM-051, los cuales podran incluir
presentaciones de PowerPoint, hojas de trabajo, infografias, entre otros materiales para los talleres y otras actividades.

*Impartir la capacitacion de los pequefios productores
*Evaluacion de la capacitacion

*Formacion de futuros capacitadores dentro de la organizacién

Retributivas

*Disefio y elaboracién de material didactico (presentaciones, folletos, carteles) para la imparticion de cursos sobre la elaboracion de etiquetas y cumplimiento de la

NOM-051 para pequefios productores

*Imparticion de los cursos en la elaboracion de etiquetas y cumplimiento de la NOM-051 a pequefios productores

Sociales

*Evaluacion de la repercusion de la capacitacion en la sobre la elaboracion de etiquetas y cumplimiento de la NOM-051 para pequefios productores
*Formacion de futuros capacitadores dentro de la organizacion




DESCRIBA LAS ACTIVIDADES EN LAS QUE APOYARAN LOS PRESTADORES (AS) POR CARRERA SOLICITADA

TRECURSOS NECESARIOS Y DISPONIBLES PARA LA EJECUCION DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO 18

FUENTES DE FINANCIAMIENTO:

4 APOYOS Y ESTIMULOS A LOS PRESTADORES (AS) DE SERVICIO SOCIAL APOYO ECONOMICO 1 9\
APOYO EN LA ELABORACION DEL [ s CANTIDAD MENSUAL: $
TRABAJO TERMINAL O TESINA
[ MATERIALES Y EQUIPO
[ no
[ ASESORIA INDIQUE POR CUANTOS MESES:
[ wiATicos OTROS APOYOS (ESPECIFIQUE):
[ cursos Y CAPACITACION
4 NOMBRE Y CARGO DEL ASESOR (A) RESPONSABLE Y CORRESPONSABLES DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO 20 h
NOMBRE(S): CARGO: TELEFONO: e-mail: No. Econémico
Mayra Diaz Ramirez Profesor Titular C 7225132525 m.diaz@correo.ler.uam.mx 39145
Rosy Cruz Monterrosa Profesor Titular C 5523940037 r.cruz@correo.ler.uam.mx 37352
Armando Rayas Amor Profesor Titular C 7224153992 a.rayas@correo.ler.uam.m; 37901
\ J
CRITERIOS DE EVALUACION DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO a3

(CUMPLIMIENTO DE OBJETIVO, No. DE BENEFICIARIOS, IMPACTO ACADEMICO, IMPACTO SOCIAL, OTROS ESPECIFIQUE)
1. Elaboracion de los informes trimestrales en los que los objetivos de cada alumno se cumplan en tiempo y forma de acuerdo al cronograma de actividades registrado
ante la coordinacion de Servicio Social Divisional. Dichos informes deben incluir los programas y materiales disefiados para las distintas instituciones, asi como los
comprobantes (como fotografias, trabajos de docentes y/o alumnos) de la aplicacién de los programas elaborados. Cumpliendo asi con el objetivo formativo y retributivo
del servicio social.
2. Entrega de los resultados de las encuestas en los que se evalle el alcance de los programas disefiados y aplicados, cumpliendo asi

CRITERIOS DE EVALUACION A PRESTADORES (AS) 22

LOS ALUMNOS DE LA LICENCIATURA SERAN EVALUADOS CON BASE EN:

1.- LAREVISION Y APROBACION DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

2.- REVISION DE REPORTES TRIMESTRALES DONDE SE MENCIONEN LOS RESULTADOS ALCANZADOS.

3.- APROBACION DEL REPORTE FINAL DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DE SERVICIO SOCIAL DE LA DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA
\SALUD DONDE SE MENCIONEN LOS RESULTADOS ALCANZADOS.

(OBSERVACIONES 23




Asesor (a) de la institucién receptora

Dr. César A. Abarca Garcia

Nombre(s), firma y sello

Coordinacion de Enlace Académico de la UAML

Nombre(s), firma y sello

24

Asesor (a) de la UAM

Dra. Mayra Diaz Ramirez

Dra. Rosy Cruz Monterrosa

o

Dr. ##mando-Rayas Amor

Nombre(s), firma y sello

OBSERVACIONES DEL ORGANO COLEGIADO
OBSERVACIONES

COLEGIO ACADEMICO [
APROBADO [

CONSEJO ACADEMICO |
NO APROBADO [

CONSEJO DIVISIONAL [
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EL FORMATO DEBE SER LLENADO DE FORMA ELECTRONICA O A MAQUINA, Y DEBERA SER ACOMPANADO POR LA SOLICITUD CORRESPONDIENTE EN PAPEL MEMBRETADO, FIRMADO Y
SELLADO . EN CASO DE QUE LOS ESPACIOS SEAN INSUFICIENTES, FAVOR DE AGREGAR LA INFORMACION EN UNA HOJA ANEXA SEGUN EL CASO.

SE RECOMIENDA USAR ADOBE READER 9.0 O SUPERIOR.






