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FOLIO:
Recibi: de la Direcclén de Seg, de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencla Alimentarla, des
de Asistencia Soclal Alimentaria a Personas de Atencion Prioritara correspondlente al mes de:
de la comunidad de
sin cuota de recuperacion

el Municipio: -
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria

m.._m._.mgb PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
DIRECGION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

PROGRAMA DE ASISTENGCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA

pensas del Programa
Caerao, dol aiio 2092,
Oy ¥ Q ﬂbﬁﬁé 5
mma.rm" OS5~ jﬁrc\nu f— vﬂQbN
Descripcion Cantidad (Numero y letras)
[ ﬁ Despensas 7 20 R <
| A -
. : { =y
M.HIAELLW Migu Q_mwmwmmﬁmw

Director de Segulmiento de Programas Comunitarios

Nota: la comprobaclén es responsabilidad de quien realiza Ja antrega al benaflclario final
al correo; mike_gtz_23@holmali.com. Telefono de o

Favor d everlficar al momento de |a recepeion,

AR

] fO ,z.ﬁmmab...
_ Entrega
mwim_u%mmwmwmamsamn
Nombre y firma

Ifaro

y debera ser remitida
que jas dolaclones se encusnilren complstas vy en buten estado,

&
o

a la Direcclén de segulmiento de Progr
fleina 1292246 de 9:00 a 17:00 de junes a viernes,

oo%a_m%

iy a
nstitucidn
amas Comburdlatlos,



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

.u..,.«.u:ﬁ»@‘,m.chw PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
SuETanon FOLIO:

Recibi: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia >__3m3m:m despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al Smw@ _ lm.\\.j.\(\u é 1 del afio 202 2,
de la comunidad de . del Municipio: ‘ _M/LQ\.Q R

sin cuota de recuperacion .
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: CHIWZT

Descripcioén Cantidad (Numero y letras)

Despensas

b>ﬁ iza Recibe
— \W
AN, LG:m../WtMM.mN mN Cosai-MenderA \w& \us el Em?\s
Nombre y firma Nombre y firma
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de la institucién
Nota: la comprobacion es responsabilidad de quien realiza la entrega at beneficiario final y debera ser remitida a la Direccién de seguimiento de Programas Comunitaifos.
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. cﬂ
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MWTNW SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
.mww _\ ﬁ mw DIREGCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS. COMUNITARIOS
,lnlc.__.wl_iw__r,mwu! PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA

FOLIC:

Recibf: de la Direccion de Seg, de Programas Comunitarios, a través del departamento de Aslstencla Allmeniaria, despensas de) Prograrma

de Asistencla Social Alimentaria a Personas de Atencion Priotitarla correspondlente al mes de: ﬂ“.u)\v,\ [, del afio 202 -
de la domunldad de _ , del Municiplo: - )
sin cuota de recupsiacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a vm_.mo:mm de km:ﬂo: Prioritaria F mo:m_ O Mu N@
- Descripcidn Omznamn (Numero vy \m?m&
, e
Despensas [OF) £ =~

e

momumwﬂwwt “““ i

- Azmm_wa y Eam i zwﬁma tm::m ;
Director de Segulmiento de Programas Comunitarios Sellote la ntitucygy
Nota: la comprobaalén es responsabliidad ds qulen realiza ia enirega al beneflclario final y debera ser remilida a la Direcclén de segufmlenio de vamamgmm Comunilatles, \V
al corren: mike_glz_23@hotmail.com, Telefono de offcina 1292246 de 8:00 & 17:00 ds lunes a viernes, 2

Favor d everificar al momenta de la recepclon, que las dolaclones se encusntren complelas y en buen estado, M / o h{iccr\f ¢ : i



..M-I mﬁﬂ. . SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA OO
W

.,..ﬂ@ m A . . DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRANAS. COMUNITARIOS

..|.I._|l.r1l.'cl

o | PROGRAMA DE ASISTENCIA SOGIAL ALIVENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
FOLIO:

Recibf: de la Direcolon de 8sg, de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistancla >=amzm1m_ %wwm:mmm de! Programg

de Aslstencia Soclal Alimentaria a Personas de Atenclon n:oﬁ:m:m correspondlente al mes de; TFneyv <) del afio 209 3
de |a comunldad de _ j EE L\ 2 L das . am_ Municiplo: - . : -
X : —
sln cuota de recuperacion L . .
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Pricritaria Fecha; 7 mw\nw_l@w@. - r%ﬁ o
| o - Descripcion | i_*l ‘ Cantidad (Numero y lefras) QWTEGRAL [
Despensas /8540 5
Q n.}.ws 9259%,%“
- Ayioriza« mﬁm_ﬁ.ﬁ ‘. T, ARG
N_N - - P pii—— R 0 S -

AN, E..QN.MW :meﬂwmm%%rmmlﬂmv _ Pablo

.eSarfiandez Alfaro MP
. Fombie v m:,:m \ 0 \m MM zoﬂum@@ =__sm
Director d= Ssgulmiento de Prograrnas Comunitarios Sello de fe sty
Nota: la comprobacion es responsabliidad ds qulen realiza Ia enfrega al bensficlailo final y dabsrz ser remitida a Ja Direcclén de seguimlento de Programas Coimnunltars,
al coiren; mike_glz_23@hotmall.com, Telelono da ofleina 1292246 de $:00 a 17:00 de uhss & viernss,

Favor d everlflcar al momento de la recepscion, que lzs detaclones se sncushiran complefas v en buen sslado,

gz
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sisTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
o DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
P2 [

ot PROGRANA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENGION PRIORITARIA

o

FOLIC:

———

Recibf: de la Dlrecclon de Seg, de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencla Alimeniarla,
de Aslstencia Soclal Alimentar

mmmvmzmmm de} Programa
m,mﬁn_uwao_._mm de Atencion W%%m_._m correspondiente al mes
de la comunidad de _ 1\ 1™

nw_ (g Uel afio 200 7
A XCTRANCEVCEAST)  del Munlolpio:__ (WMo P T\ e
sin cuota de recuperacion . \ . . o
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha; |G—M\ - A
Descripcio Cantidad (Numero y letras)
B Despensas | S0 @=_
Entrega

.Recibe

Nombre y firma
Director de Segulmiento de Programas Comunitarios .

ik Grtbre ¥ fima
Sello de fa Institucidy
Nota: la comprobacién es responsabliidad da qulen realiza la enrega al bensficlarlo final y debera ser remilida a la Dir @n_a_\m:a de Programas Gomunilaiias, .
al correo: mike_gtz_23@hotmall,com, Telefono de oflcina 1292246 de 9:00 a 17:00 de |unes a viernes. : <.
Favor d everificar 2l momsnio de ta recepolon, qus las dotaclones se encuentren complefas y en buen estado,

¥




s My m...._m._.mgb, PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADC DE QUINTANA ROO

DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRANAS.COMUNITARIOS
_RBE, PROGRANMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENGION PRIORITARIA
FOLiO:

Recibl: de la Direccion de Seg. de Programas Comunilarios, a través del departamento de Aslstencla >__3m1mum_ mmmumsmmm del Programa

de Aslstercla Soclal Alimentaria a Personas de Atencion Priotitarla correspondlente al me mmu A Uetafio 2000

de la Gomunidad de _ . del Munloiplo: a\m Ne  Covrttlo Wer !

sin cuota de recuperacion . : . :
Programa de Asistencia Soclal Alimentaria a Petsonas de Atencion Prioritaria, Fecha: : _\uu,\mu/ - M:IF

A

»r

- Descripcié : Cantidad (Numero y lefras)

Ummvmzm.mm . PW@Q ﬁm\\

foriza

% —

o e |

- M.A.N, Migtre Q&Mwm elez B “Pablo César-Mendlaz-Alfaro Ffokd™
Nombre ¥ firma "No

Director de Segulmlento de Programas Comunltarios ‘  Sefiotde lihstityig
Nota: la comprobaclén es responsabilidad de qulen realiza Iz enfrega al beneficlate final v debera ser remitlda a la Dijeccién de seguimlenio de Programas Comif -
al corren; mike_giz_23@hotmali,cam, Telefono de ofloina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a vlarnes,
Favor d everlilcar al momento de la recepalon, qua las dolaclones se encueniren completas y en buen estado,



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

S,
R DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
DIE. PROGRAMA DE ASISTENGIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENGION PRIORITARIA

FOL!O:

Recibi: de la Dirsccién de Seg. de Programas Comunilarlos, a través del departamento de Asistencla Allmentarla, despensas dal Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas ds Atencion Prloritarla correspondiente al mes de: (e O def afip 2029
de la domunidad de  del Municipio: - AL P _
sin cuota de recupstacion . )
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 4 -O\-32

Descripcién Cantidad (Numero y letras) | \‘

Despensas HOT Y=

B TEN

A

- JS.L.Z. iguel Gud
. Nefmbre y firma

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Vi ;
Nota: la comprobacién es responsabliidad de qulen realiza Ia enfrega al beneficlario final y debera ser remitida a la Direccién da seguimlento de Prograrias Conlinlarias,
al correo; mike_glz_23@hotmall.com, Telefono de oficiha 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes,
Favor d everlficar al momento de la recepelon, qus las dolaclones se encusniren completas y en buen estado,




5 .M SR, m...._mq,mgb PARA El. DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
) .n...\:. i1
s DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

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

Recibl: de la Direccién de Seg. de Programas Comunllarios, a través del departamento de Asistencla Alfmentaria, mmmnm:mmm del Programa
de Asistencia Soclal Alimentaria a Personas de Atencion Prioritarla correspondiente al mes de: Crngr del afi 2027

de Ja comunidad de . delMuniciplo: P10 Slowetes —
sin cuota de recuperaclon . ‘

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritatia Fecha; 2 1) ~ L€~ Ze =z

Descripcion | Cantidad (Numero y letras)

Despensas ‘ %\ @@ Yz ‘ | -~

A.N. Miguel Gutlersz Vélez U\_m‘mﬂwmw_..\_m:n_mn Alfaro
Némbre y firma

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios

Nota: la comprobacién es responsabiiidad de qulen reallza la anirega al beneficlarlo final y debera ser remitlda a la Direccldn ds seguiml
al correo: mike_glz_23@hotmall.com, Talefono de ofleina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a Viernes.
Favor d everifloar al momento de la recepclon, que Jas dolaclones se encuentren completas y en buen eslado,

g
mwﬁmmds@ M
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w.u,w.‘ 7] £ 0T . 5 . A=
’ n&\_‘m«. \,w.w.&\vx;w.m\ _m.u._ ;
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n&nﬁdm_wmﬁwmmw& SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
YO NEE T,
y ik DIRECGION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS .

%.wwmn.f...:
Al
P A A PROGRAMA DE ASISTENCIA .m.Oo_b.r ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
FOLiC:

Recibl: de la Direcaion de Seg. de Programas Comunltarios, a través del departamento de Asistencla Allmentarla, n._mmwm:mmm dg) Programa
de Aslstencla Soclal Alimentaria a Personas de Atencion Prioritarla correspondiente al mes de: 4 del afio ogn 2

de |la comunidad de _ , el Munlciplo: - gr\lé Cende At _
sin cuota de recuperacion . . : - :
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Afencion Prioritaria Fecha; 20 —d} - F\
Descripcio

Despensas

‘ Auforlza , .

- ST ST

AN, Miguel Butiersz Vifez

d2810

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Selio de la Insittucjay

Nota: la comprobacién es responsabliidad de qulen reallza Ja entrega al beneflclario final y debara ser ramilida a la Direcolén de segulmiento de Programas Comunfiaiies,
al cofreo; mike_glz_23@hotmall.com, Telefono de oflcina 1282246 ds 9:00 a 17:00 de lunes a viernss,
Favor d everificar al momento de |a recepalon, gue las dolaclonss se encusniren complelas ¥ en busn eslado,



= SISTEMA PARA EL. DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
e NE £ e At
SRR A DIRECGION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS :
PROGRANA DE ASISTENCIA .moo_b._. ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
FOLIO:

2> [ 52

QUITAHT OO,

Recibl: de la Direcclén de Seg. de Programas Comuniiarios, a través del departamento de Aslstencla Allmentaria, Qmmum:mmm dal vamsam
de Asistencia Soclal Alimentaria a Personas ce Atencion Prioritaria cotrespondiente al mes de:

= ﬁd\\@ del afie wo
de la domunidad de . Ldel Municiplo: - (- £ ) U@nﬁwﬁh@\q .

sin cuota de recuperacion - . :
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha; mZﬂ 1z

Descripcion Cantidad (Numero y letras)

R Despensas
\ _Wcﬁo Nﬁ
=

;ba E@(a Gut réz sn.,an

Director de Seguimlento de Programas Comunitarios

S $ Sellode la Insittusci
Nota: la comprobacién es respensabliidad de qulen reallza la entrega al beneficlarlo (Inal y debara ser remitida a Ia U:mg_o: n_m mmmc_%mza de Programas ComunHays,
al correo; mike_glz_23@hotmall,com, Telefono de oficina 1282246 de 9:00 a 17:00 de Junes a viernes,

K B
Ty 7 00
Favor d everlficar al momento de ta recepelon, qus les dotaclones se enouantren completas v en buen eslado, 1815



w.._w._.mgb PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
DIRECGION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

el o
Sone
Nl .
a2 .r,mwnr, PROGRAWMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENGCION PRIORITARIA
g : FOLIO:
Recibl: de la Direcclon de Seg. de Programas Comunitarlos, a través def departamento de Asistencla Allimentaria, mmmvm:mmw 46l Programa
de Aslstencla Social Afimentaria a Personas de Atencion Prioritarla correspondlente al ines de: \J 3@,\0 . del afio 202 2,
. del Munlciplo: (> - 12 _ —

de la domunidad de
Fecha; 25- EnevD _z7

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

Cantidad (Numero y lefras)

*’ Descripcion . _
| 200 vz

Despenhsas
~ M.P_.; iza. Entrega .

) M.A.N, iﬁ:m\/mwtamﬂw m~mN Pablo Cesar Mgidez Alfaro
Nombre )/ _“_::m

Director de Segulmlento de Programas Comunitarjos
Nota: Ia noSvB_umo_o: s responsabllidad da qulen reallza la entrega al wm:man_mao finat y debsra ser remifida a la Direccion de seguimlento de £ rog PR ey

PYHAM B g5 ancp
AP et

HETEMA PARA z DESARR .
0LLO INTEGRA bE
BEL MuNIgimo og OTHAN p Ezg; r

DEPARTAMENTO DE ASysTE
_SociAL :_..smzﬁszns

Favor d everlficar al momento n_m fa Enmuamo:_ que las dolaclones se mnocmia: complelas y an buen mmﬁm%.




..uc. a2 n.w sisTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
L .r,ﬁw.ﬂm\.... i DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
Jﬁ@ﬂ@sﬂwﬁ PROGRANMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENGION PRIORITARIA

FOLIO:

Recibl: de Ja Direccion de Seg, de Programas Comunltarios, a través del departamento de Asistencia >__3m3_mzm_ ammﬁmzmmm da) Programa
de Aslstencla Social Allmentaria a Personas de Atencion Priorifaria correspondiente al mes de!” - C— nu.uu
de la comunidad de ____, del Munldiplo;- .mmu\// (heyvrees
sin cuota de recuperacion :
_u_.om_.mam de Asistencia Social Alimentaria a Personas de >nm:n_o: Prioritaria Fecha; \mj oD \

—
Descripcion Cantidad (Numero y letras)

Despensas . i M\O v@ 2 . T

. ’ %
. & B
\\ ~ Aut Nm; Entregd. . v ﬁm o
\Ih‘ o - K " .:u. Y
Mb N. Eﬁc& meman <m mN Pablo-gasarfiendez Alfaro &s ?z E.&*
" Nefmbre y Esm or

Director de Segulmiente de Programas Comunitarios Qe ca, f 5 n@@, LN tuckéy
Nota: la comprobaclén es responsabllidad de qulen reallza la enfrega al beneficlaito final y debera ser remitida a Ja Direcclén de segtimlenlo de Programas Comunflaros,
al correo; miks_gtz_23@hotmail,com, Talefono de oflolna 1282248 de 8:00 a 17:00 de lunes a Viernes,
Favor d everificar al momento de la recepelon, que las dolaclones se sncuantren complelas ¥ en buen estado,



5 aﬂﬂrﬁm SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROC

RSO
£ .,..ﬁn,u@ DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRANMAS COMUNITARIOS
JWE.H, PROGRAMA DE ASISTENGIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
_ FOLIO:

Recibi: de la Direcclén de Seg, de Programas Comunitarios, a través del departamento de Aslstencla Alimentarla, despensas de| Programa
de Asistencla Social Alimentaria a Personas de Atencion Priorltarta correspondiente al mes de;_ 1 % & T=cmy delafio 202 2,

de la dcomunidad de el Municiple: - i 1= _
sin cuota de recuperacion . : .
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha;_ 29 »O_ ’ 27
Descripcion Cantidad (Numero y letfras)

Despensas 2. O &z

S a.b.z.?..%mﬁ Gtierez Vélez

~Narbre ¥ firma
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios : AE ANl Rt A
Nota: la comprobaclén es responsabliidad de quien realiza la entrega al beneficlarlo final y debera ser remifida a la Direcclén de seguimiento de Frogidié 3 Gothifiy 08,

al correo: mike_giz_23@hotmall.com. Telefono de oflcina 1292246 de 900 a 17:00 de lunes a viernes.

Favor d everlficar al momenio de la recepalon, que las dolaciones se encusniran complelas y en buen estado,



RN, SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROOQ

R N DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRANAS. COMUNITARIOS
PR PROGRANMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENGION PRIORITARIA

FOLIO:

Reclb: de Ja Direccion de Seg. de Programas Comunitarlos, a través del departamento de Aslstencia Allmentarla, despensas del Programa

de Aslstencla Soclal Alimentarla a Personas de Atencloh Prloritarla correspondiente al mes de:”—L- — = dof afio 2022
de Ja comunidad de _ . del Munlgiplo:__ 2 - ¢/ £a) ﬁ U«.\Arsmﬁ,\w % — _
sin cuota de recuperacion . - : .
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: | ‘ D g, (X<
* N —— L
- Desctipcio Cantidad (Numero y lefras)

Despensas A <50 @z ;

5 Entrega o P :
Ny ilez Pablo C 7] /¢ :
= Nambre y firma 71, hys Nembrey fimg o
Director de Segulmiento de Programas Comunitarios . . = { \\Nm\bw\ Sello de la Institucigy

Nota: la comprobaalén es responsablildad de qulen reafiza Ia enirega al bensficlario final y debera ser remitida a Ja Direccion de seguimiento de Programas GomurnHatios,
al correo: mike_giz_23@hotmail.com, Telefono da offcina 1282246 de 9;00 a 17:00 de funes g viernss,
Favor d everlficar al momento de la recepolon, qute las dotaclones se encuentren complelas y en busn eslado,



a@v SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
H,W@ﬁ DIRECCION DE SEGUIMIENTC DE PROGRANIAS. COMUNITARIOS

B, PROGRAWMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENGION PRIORITARIA
FOLIO:

tu n«r.

S

Recibl: de la Direccién de Seg. de Programas Comunitarlos, a través del departamento de Aslstencla Allmentarla, Qmmﬁm:mmm del Programa
de Aslstencla Soclal Alimentarla a Personas de Atencion Prioritarla correspondlente al mes de__ ~—twy~g= ¢ WJ del aito 202 A,
de |a Gomunldad de . del Munlolplo: O P. A

sin cuota de recuperacion .
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de >$:Qo: Prioritaria Fecha; 3 [T m. L2

T

- Descripcion OmiB.mQ (Numero y qum&

Despensas | N@ mwt:.

e ‘ Autériza -

] o

=g = T=3
o M.A.N. Miguel\Gutierez Vélez

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios

: wm__o mm Ja nsittuclon
Nota: |a comprobaclén es respensabllidad de quien realiza la enfrega al beneficlario flnal y am_umqm ser remilida & la Direcclén de segulmlenlo de Programas Comunltrios,

al corren: mike_gtz_23@hotmall.com, Telefono de oficina 1282246 de 9:00 a 17:00 de Junes a viernes,

Favor d everlficar al momento ds |a recepoion, qus las dotaclones se encuentren complelas y en buen eslado,



[ty

qm_mqmg.p PARA EL om%mmc_._.o INTEGRAL: ok __._>_ m@g__._wwm_..mmgo@ DF QUITANAROR,
DIREGCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOB oy -+ 1

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

et

._non_c_" de ia Direccion de Sed. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia >__3m2m:m despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria cor espondiente al mes.{ie: A_.p P\H + del afio 2022

de la comunidad de __ _ ~, del Municipio:

sin cuota de recuperacion _ :
programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: CoOloll 24 :
_ Descripcion

._\nl Despensas

—_—

fibre y firma
.Esaaﬂmgmﬁms_s.m% p_qeﬂmsm.mﬁeaa.,_eﬁ%m_é , e e ngiama. ol BT
zc.ﬁ._méos_uacmﬂa:.mman%p:byv.&a% de guien repliza la enirega al beneficidrio: final y-debora ser: _ma_—am ala’ D:mn%m de umn:_:dﬁ:.o de _uam-
al correo: mike_gte_ 22@hotmail.com, Telefone de oficina 1202245 de 9:00 a 17:00 delunis a viernes. * S

Favor d everificar al Bcsm:_o de la recepcion, que las dolaciones se encueniren complelasy en buen estado.




