_Nata: la comprobacion es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario fi
"al gorreo: mike

i
s

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

Recibi:

PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA

FOLIQ:
de fa Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistenc
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de;
de la comunidad de
sin cuota de recuperacion

la Alimentaria, despensas del Programa
Serans®
, del Municipio:
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria

del afio 2022,
PN

Fecha:
Descripcion

ol - ,ngpo

Despensas

yletras)

ndl y debera ser remitida
Favord everificar al momento de la recepcion, que las dotaciones se encuentren completas y en busn estado,
FO
b
LAF Nt
o mﬁa

- _/%A@Nm e

u f P nu
M.A.N. Miguel Gutierez Vélez

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios

s

_glz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes,

P

Sello de [a institucion
a la Direcclon de seguimienio de Programas Comunitarios

I




- SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL mm._.b_quUm.Dc_z._.b.Zb ROO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

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

A i v anrder—

Recibi: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de >m__m~mzoww m_:m:m ammvm:wmm del Programa

de Asistencia Social Alimentarla a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al r es de; del afio 2022,
de la comunidad de L del Municipio: __L¢2 570 m\ ) A??zf\%
sin cuiota de recuperacion . )
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha; pNhl PQOM‘/\Q ~2F
Descripciéon Cantidad (Numero y lefras)
Despensas ) @ @ % =
no . Entrega . Recibe
A.ﬂ\..z‘,ﬂni% e
C Nb PU : el S
2 :SQ el Gutferez \Vé a\vmcﬁdmmm_. Mendez Alfaro

Nombre y firma

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios
Nota: la comprobacion es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiarlo final y debera ser qm:._:_n_m a fa Direccién de seguimiento de Eomﬁmamm Co
al correo: mike_giz_23@hotmail.com, Telefono de oficina 1202246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes, < p

[+
Favor d everlficar al momento de la recepcion, que las dotaciones se encuentren completas y en buen eslado. 4
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SISTEMA PARA EL DESARROCLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA RCO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA

FOLIO:
Recibi: de |a Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia Alimentaria,
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: \Vﬁﬁumw.ﬁﬁu
de la comunidad de , del Municipio:

sin cuota de recuperacion _

despensas del Programa
[ del afio momlN
SR DATS
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria

Fecha: Wwv_l ..PQOQ O
jpw——c C
Descripcion Cantidad (Numero y letras)
Despensas \rUu O ( u (Sire
’ o WTEGR,
VG((. Y m NQA:/A
= .u.n%» @h i v,
o7 Fis mm m T
&) ARG 2
Entrega Recibe _ 4
_Fntreg BIF
" i .\N:v-»u.rl‘m.%ﬂ. n..%
i . MRECCron
: - -CEET 67 Adtaro S ..:mz%m“mm_whwﬂﬂ“ “hon_»_ omm*
i Nombre y firma Nombre y firmé , an%
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de fa institucion
Nota: la comprobacion es responsabilidad de quien realiza Ia entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccién de seguimiento de Programas Comunitarios.
al correo; mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292248 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes.
Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaciones se encuentren compietas y en buen estado.




. SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL mm._.b_uou_um.oc_z.m.>z> ROO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCJAL 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: WV@QULRU del afio 202 2,
de la comunidad de Ldel Municipio: -4 -
sin cuota de recuperacion .

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: V2 (JPQCJ,(W

d

Dmmn:.bnmm: Cantidad (Numero y letras) k

Despensas :/ @ @ ﬂiﬁ %

-l 7 >:”mmww. o . m_:z.mmm_ . Recibe

M.A.N. Miguel Gutlerez Vélez e PRBIF CeTar-Menhdez
’ Nombre y firma

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios .
Nofta: fa comprobacién es fesponsabilidad de quien realiza la entrega al bensficiario final y debera ser remitida a la Direccion de seguimiento d
al correo: mike_giz_23@hotmail.com, Telefono de oficina 1282246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes. <
Favor g everificar al momento de Ja recepclon, 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
M/ - DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
LA PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
s FoL1o:
Reclbi:
de Asistencia Social Alimentaria a Personas d

de la Direccion de Seg. de vﬂomﬁm_.:mm Comunitarios, a través del departamento de Asistencia Alimentaria, despensas del Programa
ncion Prioritaria correspondiente al
de la comunidad de C@\
sin cuota de recuperacion

:HWNW A=A
Ldel Municipio:
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria

del afio 202 £ M
Padldc>
Fecha: [5- BQOU.,W\ <l
U
Descripcion - Cantidad (Numero y lefras)
¢
Despensas QN W Q

89

Pablo Cesar Mendez Alfaro
Nombre y firma
Director de mm@c_B_m:no de Programas Comunitarios

Nota: la comprobacién es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser qm_,s_:n_m a la Direccidén de seguimientio de Programas Oon_na_wmsmw.
al correo: mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes.

zmﬂwmm. i
. Q& t

e la institugt
A

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

FOLIO:

Recibi: de |a 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 de
de la comunidad de

Dot del afio 2027,
. , del Municipio; mw, YA W
sin cuota de recuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: _ & ‘6&@7\%
Ly
i T CORIERNS MUNICIPAL BE
. - Emﬂsﬂﬂ?ﬁdﬂnﬂﬂ@
Descripcién : Cantidad «Zr%.uﬂw o fwmw Hofevre . BIF
Despensas @ O Y2

....Bgun:&o ceh Amer ¥y n!....\?.ani

2021 - 2024
Recibe

MALN. E@:Q. Gutietez Vélez

} ZOSUB y firma - ]
Director de Seguimiento de Pregramas Comunitarios

Nombre y firma
Sello de la institucidn
Nota: |la comprobacion es responsabilidad de quien realiza la entrega al benefi iciario final y debera ser remitida a la Direccién de seguimiento de Programas Comunitarios,
al corrao; mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1202246 de 9:00 a 17:00 de lunes a visrnes,

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




o2 SRS, . SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL _mw.“.>00.. DE QUINTANA ROO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS .

@mw{ PROGRAMA DE ASISTENCIA SOGIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
FOLIO:

Recibt: de la Direccion de Seg. de Programas Comuptarios, a través del departamento de Asistencia Alimentaria, despensas del _uauqmawm Qi

de Aslstencia Soclal Alimentarla a Personas de Prioritarla cotrespondiente a am D/ﬁ Vol () _ delano 2
de la comunidad de @/ ?./ﬁ/_ \ . del Z_:z_oﬁo. > z .

sin cuota de recuperacion B

Programa de Asistencia Social >__3m:ﬁm1m a _um«mo:mm am Atencion Prioritaria Fecha:

Descripcién Cantidad (Numero y letras) A

. Dmmvm:mmm ¢ f@@ @ 7 L

Entrega
[
G.\lnu.wlnl\.n“h = h.lh»ﬂ.m.\l.u..\k.‘..muw...: ..Muh_ e TS
“PEETS oﬁ%ﬂﬂﬂyﬁma ‘
_,_OSUB% a 20333 y firma
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios ‘ Sello de fa Instituclon
Nota: la comprobacién es respensabllidad de quien realiza la entrega al beneficlario final y deheta m%.m%_am nienlo de Programas Comunitarios.

al correo: mike_glz_23@hotmail,com, Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes S :
Favor d everificar al momenio de ia recepclon, que las dotaciones se encueniren completas y ef vc@mw&ﬁa@ &Q %m&mw_
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SISTEMA PARA EL. DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA RCO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION _u_m_OW_._.s._w_,b.
FOLIO:

Recibi: de la Direccidn de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de >mmmﬁmmow Alimentaria, despensas del Programa

de Acistencia Sociai >__3m.3m_,_m a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: ) del afio 2022,
. de Ja comunidad de _ O OUAND IARNDA T _ del Municipio: Ove . & Wian@
sin cuota de recuperacion L
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: & - VOFMLAMU 2
A : J
Descripcion : Cantidad (Numero y jetras)

Despensas ) mu O@ X 2

[

.\A - Eo_.& Entrega

MA.N. Eﬁ:mﬁ O.:amwmn 5“@( _umc 0 Cesar WendezAlro
Nombre y firma 203_%&
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios oo&&?&mﬁai_ﬁcr_o:
Nota: la comprobacion es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccién de seguimiento de ProgBEmBESXRRGIBLTS.
al correo: mike_gtz_23@hotmail.com, Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes. LOMUNITARIO REGIOME?

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




SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROQO
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 departamento de Asistenci Alimentaria, despensas del Programa

de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de:;___ 1 @c@«w.a A del afio 202_Z,
de la comunidad de , del Municipio:
sin cuota de racuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: [+ 460ST0 2022
Descripcién : | Cantidad (Numero y letras)

Despensas : m @ O P Z-

2R3

& Py

Entrega Recibe

e e

M.AN. Miguel Gutierez Vélez ——PHbI6 Cesar Mendez Alfaro i § e, ,,
Nombre y firma - =~ Nombre v fmwamw \ &
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de la nstiiein”

Nota: la comprobacion es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccién de seguimiento de Programas Comunitaris,
al coireo: 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.




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 ATENGION 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: £ w.m.m e ~ deiafio 202__,
de Ja comunidad de _ 1L MU J EN2 T del Municpio: _ (TN D) - R BInAceA

sin cuota de recuperacion

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: |5~ GO 5y O —~2 (). 2
Descripcién : Cantidad (Numero y letras) ‘
O~
Despensas : . w D O .ﬂ >
-~ ﬂ‘ %C.—Hﬁw —— -
TreesE—— m .ﬁ,? F;auzfu .
M.A.N. ﬁ...b:m... m,.::mwmm Vélez Pabld Cesar ¥ Xmaamm\m,_:m_‘o

Ndmibre vy firma -
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios ‘
Nota: la comprobacién es responsabilidad de quien realiza 1a entrega al beneficiario final y'debera ser remitida a fa Direccién de seguimiento de Progra
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 la recepcion, que las dotaciones se encuentren complatas y en buen estado.
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ
PIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS ”
PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION _um_O_ﬁ._.ﬁ_w_)

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: V@mumua_rmv del afio 20272,
de la comunidad de , del Municipio: LNZARe (AT Y=o
sin cuota de recuperacion | _
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: |(C,- _ybm\dfﬁu ~ 2
) _ J —
Descripcion : Cantidad (Numero y Je .WE
Despensas _ : \NROD N T h C o Qﬁr@m&?fm L
_ ~N_

DIF MUNICIPAL
COORDINAC
Ummb.mmOrrO ION Um

A | -s _O
- ﬁomm.ﬂww - Entrega %‘ o a%%m

M.A.N. Miguel Gutierez Vi Mfﬁ \ \\§r

\ el X ]

zojcﬁm y ::dm

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Selio ga a institucion
Nota: la comprobacion es responsabilidad de quien realiza |a enfrega al beneficiario final y debera ser qm:.__:am a la Direccion de seguimiento de Programas Comunitarias,

al correc: mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de ofisina 1292246 de 8:00 a 17.00 de lnes 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 PROGRAMAS COMUNITARIOS

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

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

de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: VWmA Oﬂvu\mv del afio 2022,
. de la comunidad de , del Municipio:
sin cuota de recuperacion . .
Programa e Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: ¢ \ V,.Qmumv.w\nu -
Descripcién : Cantidad (Numero y leiras)

Despensas : ‘ a\r 5 0 P =

. 7

r\ﬁ >:wm1_wm RN - Entrega
s i =Sy
A.N. Miguel Gutierez Vélez "Gasar Mendez Alfaro-.
Nombre y firma - 235_@% fir mw&oqs o
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Selio de [ nstitucion®

Nota: la comprobacién es responsabilidac de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser aazam ala D:mnn_o: de seqguimiento de Frogramas Comurnitarios.
al correo: mike_gtz_23@hotmall.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernss,
Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaclones se encuentren completas y en buen estado,




SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA RQO
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 departamento de Asistencia Alimentaria, despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: 7@0&4,@ del afio 202_2,
. de la comunidad de , del Municipio:

sin cuota de recuperacion

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 22 AGos10 2022

Descripcién . Cantidad (Numero y letras)
Despensas . 150 v 2

Entrega

- - >EW%:V..» =
A el

/=Y A.N. E..Q:Q Gutierez Vi ._mN :

: zo:,_ca y i wkmw:rmgﬁshv
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de 1§ iatfiyrino &
Nota: la comprabacién es responsabilidad de quien realiza |la entrega al-beneficiario final y debera ser remitida a la Direccién de seguimiento de Programas Comunitarfos,
al corrzo; mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a i7:00 de lunes a vierpes,
Favor d everificar al memento 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 RCO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

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

Recibl: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a tfravés del departamento de Asistencia Alimentaria, ammﬁm:mmm del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: «V%A@U del afio 202_Z .

. de la comunidad de , del Municipio; ¥ ACR (AN,
sin cuota de recuperacion

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: o \ DA D \ (2

J

Descripcién 1 Cantidad (Num ero y letras)

Dmmmm:mmm . N@ O @

TPS\M e

, PAN. %m:& m?an \.5 ,

4 vmm_o mmmm...;gmz.go
Nombre y firma -

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios

RBACALAR
Nota: la eormprobacidn es responsabllidad de quien realiza la entrega al beneficlarlo final y debera ser remitida a la Direccién de mmmcw; 15 4 Proemima
al correo: mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 8:00 2 17:00 de lunes a viernes. )

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




b - SISTEMA PARA EL. DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE.QUINTANA ROO
DIRECCION DE SEGURVIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
D[ =

e PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCJAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
FOLIO:

nm Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de:
de la comunidad de
sin clota de recuperacion

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: [& \O@\ 2L

—

Recibi: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia >:3m;ﬁ ja, despensas del Programa
ind 4= - del afio =
O

, del Municipio:

Descripcién . Cantidad (Numero y letras) - _
Despensas 5O O Poi ) ET L
Demenses >

| - N Some

_ nggﬁszam
aﬂq%\ﬂauj »maqmzns;_._zngab
: B
M.A.N. Miguel Ocmmwm.,w(&mm ) -Pdble-@gsar Mendez Alfaro § 01-\

’ Nombre y firma Nombre y firma
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello dela institucion

Nota: la comprobacién es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficlario final y debera ser E:.E_am a la Direccion de seguitnienlo gé Programas Comunltarios,
al eorreo; mike_glz_23@hotmall.com. Telsfono de o_,_om:m,_mm.mm%mmm”oom._Nooam_c:mmmsmsmm. ‘.

Favor d everificar al momento de |a recepclon, que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado,

(= [pete




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

l@mm PROGRAWA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A FERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA

FOLIO: _

Recibi: de la Direccién de Seg, de Programas Comunitarios, a fravés del departamento de Asistencia Ali mam:m despensas del Programa

de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes d 1O det afio 202_7_
_ de la comunidad de . del Municipio: NETO .ﬁn o
sin cuota de recuperacion /
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: ). FQ@Q — 2
Descripcion : Cantidad (Numero y letras)
Despensas : n\— OO R lasS
. \
e\\\h = flAut * Entrega
E AN. Miguel mﬁzmwmu msmn Pablo Cosar MendezAltars . .
Nombre vy firma - 7 Nombrey firma
Director de Seguimiento de _uam_,mamm Comunitarios Sello de la institucidn

Nota: la comprobacién es responsabliidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remilida a |a Direcci6n de seguimiento de Programas Comunitarios,
al correo: mike_glz_23@hotmall.com. Telefone 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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e il DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
_DAE PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENGION PRIORITARIA
T FOLIO: _
Recibi: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia >__3m}nwmw despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atenclon Prioritaria correspondiente al mes de: Do?ﬁ. del afio 202

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

de la comunidad de

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

. del Municipio: \sﬂdufbmc CDSD;Q e,

Fecha: J2. 7&@%0

)

Descripcion

Cantidad (Numero y letras)

Despensas

D00 Pz

Director de Seguimiento de _u_.omqm_.:mm Comunitarios
Nota: la comprobacién es responsabilidad de quien realiza [a entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direcclén de seguimiento de Programas Comunitarios,

E@W -

y &=
LAN. .a_\:.@fm_q Gutierez Wéie

Pablo Cesat Méndez >:m_.o

m:e.mmm

Mombre y firma - 7 @aawa y ,ﬂ_:zm
Sello de fa institucién

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 la recepclon, que las dolaciones, 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

PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION _um_Ow_._.s,W_.>
FOLiO:

Recibi: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia w mentaria, amwvmzmmm del Programa

de Asistencia Soclal Alimentarla a Personas de Atencion Pricritaria correspondiente al mes de: @ONA,. del afio 202 2,
. de la comunidad de  del Municipio: pres Hove ey
sin cuota de reciperacion _
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 2 .,W# Nere J.uﬂfg \N\w

J

Descripcidn : Canfidad (Numero y Jetras)

Despensas : Wuuﬁ b <z

. Jr—

ﬁ\&\\ [ Autopiza Se—pe _ Entrega Recibe

u\ o e -
RN 7= pa
M.A.N. Miguel Gutierez Vélez _uma_o Ommﬂzﬁmm.wwluu? e \ I ,\ \ S
Nombre y firma - Nombre' y firma
Director de S8eguiniento de Programas Comunitarios Selle de |a institucidn
Nota: fa comprobacion es responsabilidad de quien reallza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccién de seguimiento de Programas Comunitarlos,
al correo: mike_giz_23@hotmail.com. Telsfono de oficina 1202246 de 9:00 a 17:00 de lunes 2 viernes,
Favor d everificar al momento de fa recepclon, que las dotaciones se encuentren complelas y en buen m&mao




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

E_.wwmimﬁ PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA

e

FOLIO: _

Recibk de la Direccién de Seg. de Programas Comunitarlos, a través del departamento de Asistencia >:3m2m:m despensas del Programa
de Asistencia Soclal Alimentaria a Personas de Atencion Pricritaria correspondiente al mes de: ? (QosSTO del afio 202_2.--
. de la comunidad de _de! Municipio: RTo i :
sin cuota de recuperacion

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 273 W Pﬁn&/ta (d
. A T J "

Descripcidn : Cantidad (Numero y letras)

et —

Despensas . \N Hﬂl Y

Entrega Recibe 7~

e i » .
M.A 2 Miguel Gutierez <&m,n : 4&59 Tomx/om Agr P ol
ZOBEm y Eam . Nombre y “__,3“._
Director e Segulmiento de Programas Comunitarios Sello de |a institucidn
Nota: Ia comprobaciér: es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficlario final ¥ ﬁ_mwm_.m ser remitida a la Direccion de seguimiento de Programas Comunitarios,
al correo: mike_glz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1282246 de 9:00 a 17.00 de lunes a viernes. ’ :zsss

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

. %.

i baﬁwm_&o Sm.muo..,_a_m




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

‘_...D,_._m,mrmn,ﬁ. PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
FOLIO: _
Recibl: de la Direccién de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de >m_mﬁm3nmm%:3mam:m. despensas de! Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: GO rO del afio 2022,
. de la comunidad de , del Municipio: (D Y
sin cuota de recuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 23 ._ N %Os T7°
. Descripcion : Cantidad (Numero y letras)
Despensas : Q@ O ﬂ Z
i N :nom:\m ‘ Entrega \ Recibe
I e 2 ol e e
EhE Miguel Gut ofez Vé -Cesar e % :
Nombre y firma - 7 Nombre y firma
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de fa institucién

Nota: la comprebacion es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remilida a la Direcci6n de seguimiento de Programas Comunitarios.
al correo: mike_gtz_23@hotmail.com, Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viemes.
Favor d everificar al momento de la recepcion, ques las dotaciones se encuentren cornpletas y en buen estado,

OTHOH P. BLANCO |
Amibareeha gy

TRIEME MR6 £l DESARROLLO _z._.max.;— BE.AR _“bz__._b :
DEL MUNICIZIO DE OTHON §. BLANCO - o
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sin cuota de recuperacion

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria

. 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:

Recibf: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia Alimentaria, despensas del Progh ama
de

Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de; ?@ &)

de la comunidad de

SO del afio 202

. del Municipio:

Fecha: &A ~ \V@%@,P@ ~22

Descripcion

Cantidad (Numero y iefras) 4

Despensas

2000 R+ -

Nota: la comprobacion es responsabilidad de quien realiza la enfrega al beneiiciario final y debera ser remitida a la Direccion de seguimiento de Programas Comunltariod, P,
al cotrreo; 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 recepclon, que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado.

e
M.A.N. Miguel Gutierez Vi

e

- -

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios

Entrega Recibe :
..m!.hﬁﬂ!”.”b& e ‘f”,wu.enj ‘,W
Pablo Gesar Mandos AITaTs LS :
Nombre y firma Nombre %‘ﬁﬂ%\&ﬁﬁ " &_G
Sello de la ingfituci fie u W&

P
FRILC T




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

v Bﬂ_,wwm..m 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: NG rsTO del afio 2022,
. de la comunidad de , del Municipio:
sin cuota de recuperacion

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 925. pﬁﬁuyo‘\ 22
. : )

Descripcién : Cantidad (Numero y letras)

Despensas : M/W @ P

&

{O&u ) .,,“. :

otz E Recibe 3
) « :m a N mmwmm.w : ecibe =
x..;...,.n.”n.ﬂ. B i N £ \‘\ ) h b%».ﬁ.Q_Q%A:: ._.w.

MA.N. EQ:Q G :m‘wmn 4\me Pabla GesarMandez Alfaro Vet &

Nombre y firma - Nombre y :a@w
Director de Seguimiento de Programas Comtinitarios Seflo de Ia nstituéiényon ™

Nota: la comprobacién es responsabllidad de quien realiza la entrega al beneficlario final y debera ser remitida a [a Direccitn de segtimiento de Programas Comunilarios,
al correo; mike_gtz_23@hotmall.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a visrmes.
Favor d everificar al momento de la recepclon, que las dolaclones se encuentren compietas y en buen estado.




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

__aimasnon ‘ PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
R nee FoLio.

Recibi: de |a Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia Alimentaria, despensas de! Pragrama

de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de;: NG Gt del afio 202_2_
de la comunidad de , del Municipio:

sin cuota de recuperacion

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 29 g bjy\m
C 3

Descripcién Cantidad (Numero y letras)

Despensas , 1/ mo Rz

Recibe
Pablo Cegarfifendez Alfaro
: _Nombre y firma Nombre y ffirma
. N . 0 o . - . r
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios - Sello de [a institucién
Nota: la comprobacion es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario firal y debera ser remitida a la Direccién de seguimiento de Programas Ooa_._::m:.owﬂar% gy,
al correo: mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de $:00 a 17:00 de lunes a viernes. ) o&@v AT ﬁ@e
Favor d everificar al momento de |a recepcion, que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado, & m@@ AW,
a B ) S
- N m ey, :.mﬂ%%mo 3
D oy sy, 5
k. g, hnn.... ~
o .?Qg h&h Amv..
OQA_\ ab&.fQQ% O&J.
"Worpino 20°



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

E ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
FOLIO:

PROGRAMAD

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: Pm_ GEETO

del afio 202_7,

de |la comunidad de , del Municipio:
sin cuota de recuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 24 ;&\,QNPQ

—J
Descripcion Cantidad (Numero y letras)
Despensas : 10 v
\M . @ES {za Reci
M.A.N. Miguel Gutierez Vélez Pablg Cesdr Mendez Alfaro ot 56y,
\\\\ ““Nombre y firma NombrB v fircises woa
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios ;

Nota: la comprobacién es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccién de seguimiento de ProgramagfComunitar
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 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

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 >m_m"m:o.ww_§m3m1m_ .ammvm:mmm del Programa

de Asistencia Social Alimentaria a Persona ,am Em:o_o: Prioritaria correspondiente al mes de: t Ay A\,mr L del afio 202 &
de la comunidad de R/ . del Municipio: qwrmﬂ) 0 N =
sin cuota de recuperacion \
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 29 g A4

Descripcién Cantidad (Numero y letras)

Despensas . V\BQ %m\

.mr::.mmm

>R\ M_.wmmrfr

M.A.N. Miguel u._mﬁmn lez="" Pablo Cesar Mendez- >=m_.o.;u
Nombre y firma

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