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

PR - © 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 Asistencia Alimentaria, ammvm:mmm del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: LS e, del afio 202_2,

de la comunidad de L del Municipio: \)fm«.. i%p\nuj

sin cuota de recuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 1< ossed

m Descripcion Cantidad (Numero y letras)
_ Despensas

- riza,_ ) | —.. Entrega Recibe
4. g - N L
e =5 . e
pablo César Mendez AlfaFo— ubd 3 m

b 2 GEQ Q:n.maN Véjez ‘
Nombre y firma ! Nombre y firma

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de la Institucién
Nota: [a comprobacion es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a fa Direccién am seguimiento de Programas Comunitarios,

al correo: mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes. GOBIERNG MLl .wm.r G3
Favor d everificar af momento de la recepcion, que las dolaciones se encuentren completas y en buen estado. Hﬁuwm Ma wwﬂ, ar)
A L LT -
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL _,um LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
S . DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
L DEE . PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA

QUINTANA ROD

AT T FOLIO:

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

de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de:;_; }omc del afio 2023
de la comunidad de _ . del Municipio: Toormn
sin cuota de recuperacion _
Programa de Asistencia Social Alimentfaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: (A oo 2T
. . Lt
Descripcién : Cantidad (Numero y letras)

Despensas L mlm@Q vz

%:8 .

- ﬂ.mU iPA
M. b N. EL:@. O:fmﬁmu élez Pablo Cesar Mendez Alfaro } Ehdie a..”.,.. .E..Emn
Nombre y firma AR ;J
Director de Seguimiento de mﬂooﬁmamm Comunitarios Sellode fa _an_En_os

Nota: la comprobacién es responsahilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la U_Bnn_o: de seguimiento de Programas Comunitarios.
al correo: mike_giz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 12922486 de 8:00 a 17:00 de lunes a viernes,
Favor d everificar al momento de la recepcion, 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 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 Persopas gk Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: O TVVO del afio 202 2,
de la comunidad de /\@z; . del Municipio: (OENOKX
sin cuota de recuperacion .
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 12—\ M O~ 2
Descripcion Cantidad (Numero y letras)

Umm_um:mmm %Q Q ﬁNL

A~ tori . En Recibe
o e ] | B g

e »
M.A_N. Miguel MﬁamﬁmN élez Pablo Cesar Mendez Alfaro e A Aftre Q.CN\.K( & G
Nombre y firma Nombre vy firma
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Selto de la institucidn

Nota: la comprobacion es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a ta Direccion 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 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

a 2 PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
IR AY, FOLIO:

Recibi: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia >__s,_mam:m despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a ﬁm..mo: s.de Zm cion Prioritaria correspondiente al mes-dg; ~ 3 o /Ou h del afio 202 =,

de la comunidad de gﬂﬁ ( , del Municipio: \;ﬂ\r ;/\@ m@S\ ~ f\b r\Q\ n\a\u|
sin cuota de recuperacicn
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: /\/_ /O@J T
Descripcion Cantidad (Numero y letras)

Despensas N@@ m %_&U,D e uu
mwwm}\b ..vﬂﬁﬁom

= \\\ sl
M.A.N. Miguel QE..mBN S"..EN — _ummm, Ommmﬂ.gmsumn Alfaro
Nombre y firma vZoB_u_.m y firm
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de la instjf

Nota: la comprobacion es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccion de seguimiento de Programas Comunitariogs
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, 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 CONUNITARIOS

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

Recibf: 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:_ JO) fAO del afic 20222,
de la comunidad de V]  del _s::a_u_o _HH% _Mijeres -
sin cuota de recuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: {4 d &, _ 2

Descripcion . Cantidad (Numero y letras)

Despensas eNﬁNm

W o: . — ummﬁﬂmmmjﬂ.ﬁu

>
»/bf N. Migue! m)/wmwmn Véle

.._umEo Cesar Mendez Alfaro

Nombre y firma Qm firma
Director de Seguimientc de Programas Comunitarios institucion
Nota: la comprobacidn es responsabilidad de quien realiza |a entrega al beneficiario final y debera ser :m:_:am a la Direccion de seguimiento de Progr mm rios.
al corren: 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. U _ ﬂ
e . e _ _ISLAMUERES
N B MUJ _
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. SISTEMA PARA EL DESARROLLO 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:

R ey i

Recibi: de la Direccion de Seg. de FProgramas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia Alimentaria, despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: L LN rnu del afio mom%l;
de la comunidad de . _del Municipio: __ P10 Heveled
sin cuota de recuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Pricritaria Fecha: 4 U - ;oin Q ~ 20 2 2

Descripcion : Cantidad (Numero y letras)

Despensas W 4 ﬂ 2

i ReCIRG ANt musc) D8
_ PUERTO MORELOS 2021 - AT S

= P, MAECCION DE DESARRO-
| - o ~Aembre y fima Bien Mot (o) VEDPSOCIRECOMUNITARE
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de la institucidn

Nota: la comprobacién es responsabilidad de guien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a [a Direccién 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, que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado.

M.A.N. Miguel Gutierez Vélez




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

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

xmo_c_am_m_u:mnn_o:ammm@.amﬂamﬁmammOOBc:_ﬁm:Om_m:m<mmam_amvmnmamzﬁoam\/m_mﬁmno_m b» ﬂm:mammnmzmmmam_tqo@qmsm
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente m_ﬁ.mmm ﬁx_u del afio mowqﬁ
§

de la comunidad de . del Municipio: \y bﬂ@ \a %wuul
sin cuota de recuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria "~ Fecha: /mu ./CZrO —ae
Descripcion Cantidad (Numero y letras)

Despensas MW%

MAIUW
Pmﬁ.ﬁnﬁ@w S0
\pﬁ < N oriza .. ~ _._mﬁ_.mm_m Jﬁuﬁm@ @E \
LA.N. Migue QE._.QSN Vélez =15

Nombre vy firma
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios mm__oﬁm%m institucion

Nota: la comprobacicn es responsabilidad de quien realiza la 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 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.



R—

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

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

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: \f Lo,u/m,u del afio 202 2.,
de la comunidad de _ Ldel Municipio: miv : ,A/,, YAEE
sin cuota de recuperacion

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: ﬁu ?,,L 27

i

Descripcion | Cantidad (Numero y letras)

Despensas SO Pz -

\\\ ,@:Honm

>¥.L.2. ...\SWQQQ Gutlie

Mw | ?gmzmmm, faro @%:S: QM\\ ﬂw N\

Nombre y firma . Nombre y firma
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios . Sello de la institucion

Nota: la comprobacién es responsabilidad de quien realiza Ia entrega al beneficiario final y debera ser Bs_ﬁ_n_m a la Direcci6n de seguimiento de Programas Comunitarios.

al correo: mike_gtz_23@hotrmail.cormn. 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 comnpletas 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
FOLIO:

D_.:.. ...SZ) iinial

SRYe L T

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:, _ JUM Ye) del afic 202 2,
de la comunidad de _del Municipio: <3<« %%PQT?\
sin cuota de recuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 7 mu — 0 mu - M\O 7 2.

Descripcion . Cantidad (Numero y letras)

Despensas w ele Pz

Entrega

?_ 2 E.U:m\ Q:umﬁmn <m mN

ombre vy firma _
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de la i J titucion
Nota: la comprobacitn es responsabilidad de guien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccién de seguimiento de ?oo_mmwwm%%b@@w_mmmw
_  mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 8:00 a 17:00 de lunes a vier Dk DE
al correo: mike_gtz_ ) . Telefono de oficina e 9:00a17: e lunes a viernes. COMUNITARIO REGIONAL

Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaciones se encuentren compietas y en buen estado. ¥ MICRO REGIONAL



SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA RGO
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 Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: 77.v znu del afic 2027
de la comunidad de \/oX1125) . del Municipio: ) T v NJO.,Q,WSU.
sin cuota de recuperacion -
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 20 - \ON ,O
: S

Descripcion : Cantidad (Numero y letras)

Despensas \wv OO ©Z

E N. Miguel G u..mﬁmn Vélez Pablo Cesar Mendez Alfaro
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 seguii
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.

.

e : . -DIF-MUNICIPAL - . - -
COORDINACION DE
DESARROLLO COMUNITARIO
MPIO. LAZARO CARDENAS
KANTUNINLKIN, Q, ROO




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

‘me% 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 >=3m§mm ensas del Programa

de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente mﬁ del afio mommq
de la comunidad de . del Municipio: @«O%Q I
sin cuota de recuperacion .
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 20y - \OR L o)
Descripcion Cantidad (Numero y letras)
Despensas

1.AN. ...Q:m dn«wﬂmwmu/ Velez " _"Pablo Cesar Mendez Alfaro
Nombre y firma atiiniy Y
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios \l‘ mm__o dela sﬁ_En_o:

Nota: la comprobacion es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccidn de segd 3&:8 de Programas Comunitarios.
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.



. 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 departamento de Asistencia >__§m3 mw despensas del Prograima
de Asistencia Social Alimentaria a _umﬂﬂnw\n_mm de Atencion mu:o:ﬁm:m correspondiente al B&;\(
{ VS

de la comunidad de g.:).nuw . del Municipio: - _.@ { eNCed
sin cuota de recuperacion ‘
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 20 -\ L O
Descripcion : Cantidad (Numero y letras)

del afio 2022,

T

Despensas %\ O O e

A - 3@ o

,_ w«. N\.frii
M.AN. Miguel Gutferez Vé

STHON P. ALANCO
Aot o oot g g

Nombre y :ﬁmmﬁxggng DE ASISTEN b\

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios
Nota: ia comprobacion es responsabilidad de quien realiza |a entrega al beneficiario final y debera ser remitida Fmb%@%m%rmﬁgxm’mﬂbmﬂomaa hs/ComUnitarios,
al correo: mike_gtz_23@hotmall.com. Telefono de oficing 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes.
Favor d everificar al momento de la recepcion, gue las dotaciones se encusntren completas y en buen estado.




nrnma.wdm_ﬂ e m.._m._.m_sn. PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

SR A DIRECGION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

_JBEEE PROGRAWMA DE ASISTENGIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENGION PRIORITARIA
FOLIO:

Recibl: de la Direccitn de Seg. de Programas Comuniltarios, & través del departamento de Aslistancla Allmentarla, daspansas dg| Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria cortespondiente al mes de;___ J I\ 4 ol afio 202 2

de la comunidad de Ldel Munioiplo: Dy aind fonireAay _
sin cuota de recuperacion . . .
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha; 29 _ O \ 27
—
Descripcion Cantidad (Numero y letras)

Despensas 250 P= | L

Autoriza scibe -
. 0 i 3
. M.A.N, Miguel Gutierez Vélez _ MY Mo domnnd v, Feler 4
. Naribre-yfirma . AONET muamm_%m DR .
Director de Seguimlento de Programas Comunitarios \ . Sello de iz kpycign

Nota: la comprobacién es responsabliidad de qulen realiza Ia entrega al bensfidario final y dabera ser ramilida a la Direcclén de segulmiento de Progtamas Comtnkiatios,
al correa: mlke_glz_23@hotmall,com, Talefono de oficina 1292246 ds 8:00 a 17:00 de lunes a viernes.
Favor d everificar al momento de ta recepalon, qus ias dotaclones se encuantren completas y en buen estado.



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

_JRBE PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
o FOLIO:
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: nu Yo , del afic 202 4
de la comunidad de _del Municipio: ___\ k. J QA0S
sin cuota de recuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 205~ (?.FD,_
Descripcion
Despensas

.uni\h v \/w:.ao.mmwe ~ -

M.A.N. ._SV.Q:Q Owr.mwmm V ..mw. :

Nombre y firm Nompr& Ficay, My &
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello a@%m._\.._:,mﬁxmmg
Nota: la comprobacion es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccién de seguimiento de Programas Comunitahigs:

al correo: mike_gtz_23@hotrnail.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 PROGRAMAS COMUNITARIOS
PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA

-\Qmmmq
A ROG 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 e: @ del afio 202_2,
de la comunidad de , del Municipio: ~ \a\;
. . LV ANTF
sin cuota de recuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 28" \ied Lo
Descripcién Cantidad (Numero y letras)
Despensas s \%

| e o
T P iR

E_ A. 2 ?...Q:m.. Gutierez Vélez Pablo Cesar Mendez Alfaro
Nombre y firma

Director de Seguimiento de Programas Comunitarics mm_mo de la institucidn



——

FOLIO:

Recibi: de la Direccion de Seg. de Programas Gomunitarios, a través del departamento de Asistenci

9
de Asistencia Social Alimentaria a Pe mo:m%"m:omoz Prioritaria correspondiente al meg de: L
, del Municipio:

de la comunidad de q \;_
sin cuota de recuperacion

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria

- SISTEMA PARA EL. DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL mmﬂ)UO..Um.DC_Zﬁ>Z> ROC
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENGION PRIORITARIA

Alimentaria, despensas del Programa

RNy o A s

Fecha:

PR IA ST AT

Descripcién

Cantidad (Numero y letras)

Despensas Xe ()

AN

E.. ; M.w fefe %m\mlb

OFiza ID _Entrega

endez

o

‘m.._\ﬁmqo

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios
Nota: la comprobacién es responsabilidad de quien realiza la entrega al bensficiario final

i y debera ser remitida a la Direccidn de seguimiento de Programas Gomunita

al correo: mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes.

Favor d everlficar al momento de Ia recepclon, que las dotaclones se encuentren completas y en buen estado.

Nombre y firma

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

eRlE - PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA

FOLIO:

Recibi: de la Direccion de Seg, de Programas Comunitarios, a través de) departamento de Asistencla __Emam:m despensas del Programa

de Asistencia Social Alimentaria a _umao:w\m tencion Prioritaria correspondiente al mes, dej_, del afio 202 bJ
de la comunidad de del Municipio; &9 P%LQA&
sin cuota de recuperacion .
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: - P NONT )
Descripcion Cantidad (Numero y letras)

Despensas mmL\d P~

mimmmm

M. b N. Miguel Gutierez <m.~m

Nombre y firma

Director de Seguimiento de vﬂouqmamm Comunitarios nmm RE S
Nota: ia comprobacién es Tesponsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser Ba_,_am a la Direccién de mmoES_m:m % {189
al correo: mike_giz_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 encueniren completas y en buen esiado,

i m %&3

niaros.




. SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL mm.,.>UO..Um.DC_Z._.>Z> ROO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS CONMUNITARIOS

13 N PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
FOLIO:
Recibi: de la Direcci6n de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia Alimentaria, despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a moﬂm Atencion Prioritaria correspondiente al mes.de: o0 del afio 2022
de la comunidad de qg . del Municipio: ww“s o e ve s ———
sin cuota de recuperacion . v )
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: L8\
T

Descripcion Cantidad (Numero y letras) ‘

. Despensas @ O O ﬂ mg _

= h&%ﬂ_\mﬂ iy
n\la.a}b/r E_@J._Q m:@#ww_p\ww

Ifarg. {14
Nombre y firma " {3 : r ,
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios | ) . }Pgﬁﬁgﬁ_gaoz
Nota: la comprobacién es responsabifidad de qulen realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remilida a la Direccién de seguimiento de Pr gramas Comunharios
al correo: mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 2:00 a 17:00 de lunes a viemes, -

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

T T —



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

oDl PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENGION PRIORITARIA
FOLIO:

Recibi: de la Direccién de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de >mmm~m:onﬁ Alimentaria, despensas del Programa

de Asistencia Social Alimentaria a mumao:mm dg Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: Q\Sf@ \ del afio momnm_,
de la comunidad de B/ ,_del Municipio: OO CBrd oD S
sin cuota de recupsracion .
Programa de Asistencla Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha:

00 e

Descripcion Cantidad (Numero y letras) ‘

Despensas @ O O £ _

M.A.N. Miguel Gutierez Véjez Pablo Cesar Mendez Alfaro"
. Nombre vy firma dhadl Ny
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios K js Lo TS fveiCiOn

Nota: la comprobacitn es responsabilidad de quien realiza fa entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccion de seguimiento de Progrj

al correo: mike_gtz_23@hotmail,com. Telefono de oficina 1202246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viemes, ~
Favor d everificar al momento de la recepelon, que las dotaclones se encuentren completas y en buen estado.




