SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

DIE PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
I FOLIO:

Recibi: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia Alimentaria, despensas del Programa

de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: ABriL , del afio 202_%;
de la comunidad de , del Municipio: \UL&RFQ- _ fa) h\x_\.bé _
sin cuota de recuperacion \\x
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de >ﬁm_._n_o_._ Prioritaria Fecha: % 178 \ N
N Descripcion Cantidad (Numero y letras)

Despensas QN@ QN}

Entrega Recibe

_— m

Pablo CeSar Mendez Alfaro
Nombre y firma Nombre y firma
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de la institucion
Nota: la comprobacion es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccion de seguimiento de Programas Comunitarios.
al correo: mike_gtz_23@hotmail.com. Talefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes.
Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaciones se encuentren completas ¥ en buen estado.
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
FOLIO:

Recibi: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del depaitamento de Asistencia Alimentaria, despensas del Programa

de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: ,Pn.w.\m‘, L del afio 2022,
de la comunidad de , del Municipio: D7 v e o
sin cuota de recuperacion .
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: m \DA \N Z

Descripcion : Cantidad (Numero y letras) _

Despensas 300 Y=
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MA.N. 6:&@:%3 Vélez Pablo Cesar Mgnd& Alfaro
...... -Notw .

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios P Sello de la institucidm, oS

v‘_fﬁ.,__%.,.»v

Nota: [a comprobacion es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiaria final y debera ser remitida a la Direccidn de seguimiento de Programas Comunitarios,

al correo: mike_gtz_23@hotmail.com, Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a Aw“oo‘am lunes a viernes.
Favor d everificar al momento de la recepcion, que [as dotaciones se encuentren completas y en buen estado.
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

B2IE PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
FCLIO:

Recibi: de la Direccién dé Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia Alimentaria, despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de; el del afio 20227,

de la comunidad de . del Municipio: \V/ 7\/ /Lf
sin cuota de recuperacion

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: (¢ -4 L7

Descripcion | Cantidad (Numero y letras)

Dmm._umsmmw R @ & R

Entrega

Recibe
o it e W w J\hIN
M.A.N. Miguel Gutierez Vélez : Pablo Cesarfifendez Alfaro m
\%Uﬁm y firma Nombre y firma
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de la institucidn
Nota: la comprobacion es responsabilidad de quien realiza la enfrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccién de seguimiento de Progragsaskiomunitatiofe ﬁ
al correo: mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes. »@v J05E MARTA MORELDS (S
»»

Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaciones se encuentren completas v en buen estado. “ wwﬁhuﬂﬂw%qo mwuﬂ
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

PROGRAMA DE ASISTENGIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
FOLIO:

Recibi: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia Alimentaria, despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: 7\%%%)/ { del afio 202_2,
de la comunidad de _del Municipio: AN A A
sin cuota de recuperacion

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: O MV/ ka \N a

* Descripcion Cantidad (Numero y letras)

‘ Despensas 20D | 2

Recibe

e TaMm e
M.A.N. Miguel Gutierez Vélez
ombre y firma Nombre y firma
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de la institucion
Nota: la comprabacién es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario firfal y debera ser remitida a la Direccién de seguimiento de Programas Comunitarios.

al correo: mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 1700 de lunes a viernes.

GOBIERNO MUNICIPAI DE 6
Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado. Equm MARIA MORELOS |5
A H. AYUNTAMIEMTO
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SISTEMA PARA EL DESARRCLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

_JRRE PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
FOLIO:

Recibi: de la Direccidn de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de >m_m,mzoﬁ>_§m§mzm~ despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de. HE®RV L. - del afio 2022,
de la comunidad de , del Municipio: M v :

L g

sin cuota de recuperacion

-
1
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: \\\“\%
i 7 .

Descripcion Cantidad (Numero y letras)

Despensas M@Q Q\Nt\

nU
Autoriza: - Entrega Recibe
» - 3 ————
_A.N. Miguel Gutierez Wélez Pablo CesarWéndez Alfaro i s,
Nombre y firma Normibre y z,&@mu/x \
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de la insti nmmdyAv.

Nota: la comprobacién es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccion de seguimiento de Programas Comunitarios. ¢ \Q.L 2@
al correo: mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de |lunes a viernes.
Favor d everificar al momento de |a recepcion, que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado.
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

2R PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
| FOLIO:

Recibi: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia Alimentaria, despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al de_ \n Vm@nﬂwz/ del afio 2027,
=

de la comunidad de , del Municipio:
sin cuota de recuperacion /
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: } 2 B_,_DE\ o
Descripcion Cantidad (Numero y letras)

Despensas ﬁm,@\b QN(

A piE

W

Entrega Recibe

_ j :
M.AN. Miguel Gutierez Wélez sarendez- Allrg \m& \
Nombre y firma AHOTTE Y TTma,
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios i Emzwﬁm_ﬁ_ W_ UO

A=

Nota: la comprobacién es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccidn de seguirmiento de nqomgr
al correo: mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes.
Favor d everificar al momento de [a recepcion, que las dotaciones se encuentren completas vy en buen estado.
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SISTEMA PARA EL. DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

DIREGCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA

FOLIO:

Recibi: de la Direccién de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia Alimentaria, despensas del Programa

de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes dex

de la comunidad de
sin cuota de recuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria

Ldel Municipio:

,7,1/)\@!:
o Mie 2

del afio 2022,

Fecha: / \N\ %%_\ 29

Descripcion Cantidad (Numero y letras)
Despensas & w@ Q%N\

%m

M.AN.

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Jelgd
Nota: la comprobacién es responsabilidad de quien realiza [a entrega al beneficiario final y debera ser remitida a |a Direccién de seguimiento de Pr 5 o,
-h .

>

B

ﬁ>cmﬂ.,mi~am.¢ sV]

.
Miguel Gutiere

Entrega
————

Recibe

A

Nombre y firma

al cofreo: mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes.
Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado.
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRANMAS COMUNITARIOS

PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
FOLIO:

Recibi: de la Direccion dé Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia Alimgntaria, despensas del Programa

de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de;, .. .y del afio 202_&~
de la comunidad de (del Municipio: Nz o givoed a5
sin cuota de recuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: /D) A \NN,
Descripcion Cantidad (Numero y letras)

Despensas | N(W O (-

Entrega

pabio-Cesar Mendez Alfaro
Nombre y firma
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de 18 __m_mn::na_fc
Nota: la comprobacitn es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccién de seguimiento de Programas Comunitariod, "7+
al correo: mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1202246 de 9:00 a 17;00 de lunes a viernes.
Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado.
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
Do PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA

~- AL o

FOLIO:

Recikf: de la Direcclén de Seg, de Programas Comunltarlos, a través del departamento de Aslistencla Alimentarla,
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritarla correspondiente al mes de:
de la comunidad de

mmmnm:mmm del Programa
ixaral del afio 202 2
_del Municipio; - O ¥ 17 ,
sin cuota de recuperacion . .
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Afencion Priovitaria

Fecha; | ) — ZO«.;\«NW
7 Descripcion Cantidad
‘I K Despensas

A 9 N W T

L DF LA FAMILA -

BEL z.cznm_v_b aW%ﬁ.Ez P BLANCO ‘
c._.__.uz P BLANED -

RS 4 AR NSM\_\T
s \ K ,.."‘ u_

Entrega 1 m ﬂm@ q ARIA
= ? | oerhanaaNTo DF ASSTENCA 00 Y ALEES

o .= w £ a W, \
AN, Miguel Gutierez / I

} / Q\wqﬁa y ir
\ o dea listltuclén

Nota: I comprobacton es responsabliidad de qulen reallza la entrega al beneficlarlo final y debera ser remilida a la Direcalén de seguimiehto d \_..._.wm_\qms
al correo; mike_giz_23@hotmail.com, Telefono de oficina 1292246 de 9:00 & 17:00 de lunes a vierns.
Favor d everificar al momanto de la recepelon, gue las dotaclones se encusniren completas y e bush estada,

7
as Comur _.m_am.
e

re y firma
Dirsclor de Segulmiento de Programas Comunitarios ‘




SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
FOLI0:

Recibi: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia Alimentaria, despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: PXBy@ (L del afio 202,2,

de la comunidad de __ Pu «MQN‘JLO MO 2o = | del Municipio: @f?ﬂ: Q. 8lan co
sin cuota de recuperacion

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: \ 7 - 1B L. 20 2

Descripcion Cantidad (Numero y letras)

Despensas MD O v

\\m _. ??@m?
= ~\ | /Wk z hn“.nw
M.A.N. Miguel Gutierez Vélez Pablo Cesar Mendez Alfaro
Nombre y firma

N Entrega Recibe

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios

gl Oy QLTG0 A
Nota: la comprobacién es responsabilidad de guien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccion de seguimiento de A .w::u.:m_.moﬁz%mzﬁ nE
al correo: mike,_gtz_23@hotmail.com. Telsfono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes. " Eﬁ%#ﬁﬁzwﬂ MM._ m%.g Lana4
Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado. ma.cmmﬁw,ﬁu Eﬁﬂﬁ‘_.ﬁz .
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SISTEMA PARA EL DESARROLLOC INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL. ESTADO DE QUINTANA ROO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

_DIE PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
FOLIO:

Recibi: de la Direccién de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia Alimentaria, despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de:. NBE-L L del afio 202 &
de la comunidad de i\QS , del Municipio: Ul A .
sin cuota de recuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: %M— - Q,Qﬂ \- 27

—_— - -

Descripcion Cantidad (Numero y letras)

Despensas QQ Q\NN

Recibe

\ﬁ .«. ,:»Mwm.,w - all

- N\ =

M.A.N. Miguel Gutierez Vélez Pabilo-Cesar'Mendez Alfaro a1 M T MUNICIFAL
. NSmbre y firma _ b NembreyTHMeNcToN Clupapae
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello dellgir@tuTioh =00

Nota: la comprobacion es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccion de seguimiento de Programas Comunitarios.
al correo: mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficing 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes.
Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado.



SISTEMA PARA El. DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRANAS COMUNITARIOS
PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA

FOLIO:
Recibf: de la Direccion de Seg. de Programas Comunltarios, a través del departamento de Asistencla @\—ﬂ,@:mzm_ mmmum:mmw del Programa
de Aslstencla Soclal Alimentaria a Personas de Atencion Prioritarla correspondlente ai m N@W WHRZAA \@m_ afio 2020 ,
de la comunidad da . del Municipio: - @ on_[f [ ENAE
SN cuota de recuperacion . : .
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: % % o) A.\@N ]
k Descripcion Cantidad (Numero y letras)

| ~/ Despensas _ rmAOD =

ecibe \
"~ P3Bic Cesar Mendez Alfaro \\ 4 ..

. | Nombre y firma A,.\A\ Bhbrey ity
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios : 7/ Séllo de/listiurckinece
Nota: Ia compraobacion es responsablildad de qulen reallza la entrega al beneflolario final y debsia ser remitida a Ia Direcclén de segulmiento de Prog %oo unilaros, = 4

¢ .
al corrao: mike_glz_23@hotmall,com, Telefona de oficina 1292246 de 8:00 a 17:00 de Junes a viernes. P i, e OWTEGRAL DE L& FafLiA
Favor d everificar al momanta de la recepclon, que las dolaciones se encuaniren complatas y en buen estado,

BEPANTAMENTO DE ASISTENCIA
SOCLL V ALBMENTARIA




SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
FOLIO:

Recibi: de la Direccidn de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia Alimentaria, despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes ABRAN 1 Qnﬁwmmo 202 2

de la comunidad de , del Municipio: NM@N&N\@ \\Q\,\L\my

sin cuota de recuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 279 _Qi 27

Descripcién Cantidad (Numero y letras)

Despensas Nl\ @@

Nombre y firma

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios . .
Nota: la comprobacion es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccion de seguimiento de ProgramadQgpehitarios.
al correo: mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viemes. DIRECCION DeL DiF
Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado. MPID. BE LAZARO CARDENAS

KANTUNILKIN, 0.R00



i h  SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
‘ PIRECGION DE SEGUINHENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

LBIE PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENGION PRIORITARIA
. : FoLlo:

mmnmuwn._m_mu__.moo_oz%mm@_%Eom_.mamwoOS_.s:m_._opm:m<mmam_ departamento de Asfstencla Allmenlaria, n._mm_o%mmm Ul Programa
de Aslstencla Soclal Allmentaria a Personas de Atenclon Prioritarla correspondiente al mes dei_ AR .

N dal afio onp
de la Gomunidad de - , det Munlelplo: - \V P - A _ —
. + s T ———
sin cuota de recuperacion _ . : : . ‘ \ \ ;
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atenclon PHoritaria ‘ Fecha: < ¥ /o¥/2 l
. . . K ‘
Descripcién . ‘ Cantidad (Numero y letras

- S ———

Ummvmzm.mm . ‘ : @ 0 O

} Ncmbre y flrma
Direclor de Segulmlento de Programas Comunltarios . :

AW dela Huclg
Nota: la coniprobacién es responsabliidad ds qulen reallza ja anlrega al beneflclatla final y debera sar remitida a Ia Dlrecelén de segulmlento de Programas Comunliaily, "
al correo: mike_gtz_23@hotmall.com, Telefono da oficina 1292246 de 9:00 7 7:00 de lunes a viernas, ,

Faver d sverlilcar al momenio de la recepaion, que las dolaclones ss ancushlrsn complelas y en busn eslado,



SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

@w_?\,_ys PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
) FOLIO:

Recibi: de la Direccion dé Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia Alimentaria, despensas del Programa

de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: DT@L . del afio 2022,
de la comunidad de NagTq = . del Municipio: e AD lolave T
sin cuota de recuperacion :
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: Mlﬁﬁ - O I - N@ Nm 7
Descripcion Cantidad (Numero y letras)

Despensas 50C v

Entrega

M.A.N. Miguel ana.ﬁma\“aw.\l\i . Pablo Cesar Mendez Alfaro m&c\\%m«l %ﬁ\\ YA 2
Nombre y firma Nombre y firmg
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de la institucion

Nota: fa comprobacién es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccion de seguimiento de Programas Comunitarios,
al correo; mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1202246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes.
Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado,
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aﬁmnﬂ.ﬂﬁf SISTEMA PARA EL. DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA RO
!...m@& ....m.m.m.mn

S DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS n
LB PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENGION PRIORITARIA

FOLIC: .
Recibl: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia Alimentarta, despensas del Programa
de Asistencia Soclal Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: _‘\/\_ﬂu\m\f \ del afio 2022
de Ja comunidad de , del Municipio:
sin cuota ds recuperacion _

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 7 JOA \22

Descripcién . Cantidad (Numero y letras) -

Despensas o AOD z_

Entrega : Recibe
. Nombre y firma — Nombrey firma .
Director de Seguimiento de Programas Comunitarlos Sello de la institucién

Nota: Ia comprobacion es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiarlo final y dabera ser remilida a ja Direcclién de seguimlento de Programas Comunilarios.
al correo: mike_glz_23@hotmall.com. Telefono de oficina 1292246 de 8:00 a 17:00 de lunes a viernes. '
Favor d everificar al momento de la recepclon, que las dotaciones se ercuentren completas y en buen estado.
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
FOLIC:

Recibi: de la Direccién de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia Alimentaria, despensas def Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: = Hyn _ del afio 202Z..,
de la comunidad de VARIAS . del Municipio: ___ FELIPE CARRILLO PUERTO
sin cuota de recuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 29 dOA\ V\W Z.

Descripcion Cantidad (Numero y letras)

Despensas 400 PZ

Entrega Re
esar Mendez Alfaro &Sy 8 P arn Bes %&\\N\ﬂr
Nombre y firma Nombre y firma <
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de I3 instituciéngi
Nota: ia comprobacion es responsabilidad de quien realiza |a entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccion de seguimiento de Programas Comunitarios. W; e
af correo: mike_gtz_ 23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes. m..w

Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado.




. SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

a:w_.iiwa.ouM PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
FOLIO:

BT S P e

Recibi: de Ia Direccién de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia Alimentaria, despensas del Programa

de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Alencion Prioritaria correspondiente al mes de: P\ﬂuﬁ, L del afio mom...m.,
de la comunidad de . del Municipio:
sin cuota de recuperacion .
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 29 #OA \N\
Descripcion . Cantidad (Numero y letras)
Despensas . m @ Q e g |COORTY

73 E..n», BEEEIER
\ C Copurni! ’ ALIMENTAR A

w..r\nb oy 1074

\ﬁ.ﬁ.} N utor; . Entrega ’ Recibe
Af - B o o

Ma.b.z. _s_.mvea m:ﬁw‘mﬁ__ Z ZSar Mendez Alfaro \ﬁ\\ el
: Nombre y firma Nombre y firma
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios ‘ Sello de [a institucion

Nota; la comprobacion es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccion de seguimiento defProgramas Comunitarios,
al corrao; mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes. -
Favor d everificar al momento de la recepeion, que las dotaciones se enctientren completas y en buen estado.




- SISTEMA PARA El. DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA

QUIRTANA RO

A i FOLIO:
Recibi: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistenci nfajia, despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente ai :Wh,%nam_ del afio 2027
de la comunidad de , del Municipio: AIO Yoyé e _

sin cuota de recuperacion v

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: _ %c _ A _N Z

Descripcion Cantidad (Numero y letras)
Despensas AR ;

g
M.A.N. Miguel Gutierez Vélaz

Nombre y firma

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios




