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

%@w@%M PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRICRITARIA
oSt Res 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 d Qv o Qmmmmo 2024,
de la comunidad de . del Municipio: %\ﬁ\_\mu (e
sin cuota de recuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: @\%ﬁ\%@%l
Descripcion Cantidad (Numero y letras)

Despensas N\%

“\h@@@w %ﬁﬁ.mmﬁg@bﬁ

Nombre ﬂﬂim;l.lﬂv 77 Haehonbewdiradog.
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de la institucion
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.
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 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 }Q Ve
de la comunidad de
sin cuota de recuperacion

, del Municipio:

qe”

oL
Nombre y firma "B
Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado

Sello de la institucidn

del afio 2022,
Demalyaclos
ial Ali i 2 20
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria : _umo:m"b\/w — O\W M\ON <
Descripcion Cantidad (Numero y letras)
Despensas N(UN O L2
((o ,_ﬁm.:m.,;
o

& 4 oy
. i 4
Recibe BiF m
o..!E.»moo m
S e D, ...\.ﬂ

. RECCION ) Y

T % ;_mzn_m“mmwmoﬁc_».ﬂmns o’

Pablo CegarMeéndez Alfaro .
o \Z@ﬂmﬁm 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 Programas Comunitarios
al correo: mike_giz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes




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

DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
FOLIO:

PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENGION PRIORITARIA
del afio 202_2,

T
)>M Pl itz il /

de la Direccién de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia Aljmentaria, despensas del Programa
N ety

Recibf:
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de._ :
de la comunidad de o del Municipio: __ -7 -0 7 x
sin cuota de recuperacion " , v e
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: %w q.,u@ 272
Descripcié Canfidad (Numero y letras)
Despensas \Av 7
.W_VmpmmO_L.O .SC.
Entrega Recibg™ e
i %ﬂ.ﬁ,ﬂ.ﬂj‘v!lif g iy
(élez Pabla“CesarWlendez Alfaro . \% AR r
= Nombre y firma Norbfe,y~iiha 4
o e s .z 3
Sgllo %M?.&% tucidn 2
y debera ser remilida a la Direcclén de mmnEa_m:no de Programas @@Eczﬁamwﬁ %\,&
. errs_:G 30 oo™

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios
Nota: |a comprebacion es responsabilidad de qulen realiza la entrega al beneficiario final
al correo: mike_gtz,_23@hotmall.com. Telefono de oficina 1292246 de 8:00 a 17:00 de lunes a viernes.

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




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

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

xmnmcwam_m_u:mnoa:o_mmmm.Qmﬂ_.omﬁmammooac::mzow_m”_.m<mmQm_amum:mamsﬁoam>mmmﬁmmo_m>m3mznm:m_amwvmsmqummnamﬁmam
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: T_/O: [, del afio 202_Z,
de la comunidad de , del Municipio:

sin cuota de recuperacion

/ 2
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria recha: Q%\ Q@\%N“m\ _
: \ Vi

Descripcién Cantidad (Numero y letras)

Despensas %@m\ Q\“\

- C :
A \fbcn a Entrega Recibe
— e s y AT
LA.N. Miguel G tierez w ““Pablo Cesar Mendez Alfaro m,\mg BmFerig §1 & 7
Nombre y firma Nombre y firma
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de la institucidn

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 oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de Iunes a viernes.
Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado.

v.ww,w i3F | cooRDINACION
mfuﬂw Cozumel | GE ASISTENCIA
A" 7021 208 b'_l_?\_mz.—.bﬂ_b.



S DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
DI

nmm.mﬁ.ﬂmﬂw.. m.._m._.mg A PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ
RS A
% nu..\..
N PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
. FOLIO:

Recibl: de Ja Direcclén de Seg, de Programas Comunliarlos, a través del n_mwm:mam:a de Aslstencla Alimentarla, mmmwm:mmm d&l Programa
de Asistencla Soclal Alimentarts a Personas de Atencion Prioritarla correspondiente al mes de: Moo dsl afio 202_.2

de Ja comunidad de vdel Municiplo: ' __ DO Horelod
sif clota de recuperacion _

Programa de Asistencia Social Alimentaria a vm._..mo:m.m de Rm:omom Prioritaria _umn.rm". O ‘ Q@;N <

‘ j Descripeibn Cantidad (Numero y letras)

‘ Despensas N,\O@ | Y2

E&ﬁﬂm._ . Entrega

> M.A.N. Miguel Gutierez Vélez Pablo Cesarighdez A
’ . —hBmbfe y firma
Director de Seguimiento de Programas Comunitarlos \ . : A
Nota: Ia comprobacién es responsabliidad de qulen realiza ia eniraga al bensficlarlo findl y debera ser remilida a la Direcclén de seguimiento de Pr

al correo; mike_glz_23@hotmall.com, Telefono de oficina 1282246 de 6;00 a 17:00 da junes a Vietnes, -
Favor d everificar al momento de la recepelon, que las dolaclones se encusniren completas y en busn estado.



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

ﬁmwmm‘ PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
S FOLIO:
Recibi: de la Direccién de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia Ajmentaria, despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Persqnas, de Atencion Prioritaria correspondiente al 3@ .h Q<|ﬂ\® del afio 2022,
de la comunidad de \@% . del Municipio: \1v§ \_¢ / \%N

sin cuota de recuperacion ‘ k
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: \w %ﬁ\

Descripcion Cantidad (Numero y letras)

Despensas \%% .NM\

Recibe

Ricondo Sese Medha Sosa
zon._g.m< firma

ol inetibucidn

al correo: mike_gtz_23@hotmall.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a Q.oo de lunes a viernes.
Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado.

BENITO JUAREZ

u., 20242024

COORDINACION DE
PROGRAMAS DE

ASISTENCIA ALIMENTARIA




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 Alimentaria, despensas del Programa

de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: MAYTO,  ,  delafio 202 2
de la comunidad de , del Municipio: . AAp 2S
sin cuota de recuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: \W\W{U\\&ﬁ
Descripcion Cantidad (Numero y letras)

Despensas \/\Q Aﬁ\No

7 qc@@w Entrega Recibe
I @d
Y N. Miguel MfamﬁmNjﬁr\mN PabioCesar go:nony E_D Vet MNWNDD \\.\\ 7 Wﬂh«\w\@
Nombre y firma Nombre y firma
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de [a institucién

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 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 Alimentaria, despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de;__ t-\(lv <O del afio 202_2_
de la comunidad de . , del Municipio: . 0. Awu
sin cuota de recuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: | A —~O D22

Descripcion Cantidad (Numero y letras)

Despensas { @ @ x/M pa [~ SISTEMA PAR-ELQESARROLLO

DEL BuNICIPI) X OTHON & BLANCO

OTHOM P BLANCG
Aok oo Smat i sy

Entrega A
. e

DPPARTAMEN TENCIA SOCIAL ¥ AUMENTARIA
LA.N. Miguel Gutierez Vélez Pablo CesarMéndez-Alfaro /Y // /4
\\\zm% y firma by <y
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios llo He leamistitucion

Nota: la comprobacién es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccion de seguimiento de Progrgmas 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 vy en buen estado.




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

_DEE 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: lpﬁlﬁ\o del afio 202 2,
de la comunidad de , del Municipio: Baa ey
sin cuota de recuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: / U\D‘w \N;w

Descripcion Cantidad (Numero y letras)

Despensas L @Q 2

M.A.N. Miguel Gu ,..m_,..m\Mv

: Nombre y_firmar o o M
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de la institucion

Nota: |la comprobacién es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y débera ser remitida a la 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.




m.._m.ﬂmgb PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FANMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROG
DIRECGION DE SEGUINIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
PROGRANMA DE ASISTENCIA .mOo.}r ALIMENTARIA A PERSONAS DE >._.mzﬂ_oz PRIORITARIA
FOLIO:

Recibf: de la Dirscolén de Seg, de Programas Comunilarlos, a través del departamento de Aslslencla E_Bmzmzm_
de Aslstencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondlente al mes de!

despensas d8l Programa

. . Hareo del ario 202 2,

de la comunidad de .+ del Munoiplo: .

sin cuota de rectiperacion . : . l.lfll

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Petsonas de Atencion Prioritaria Fecha: | S \ b B \ 27

' . 7 VII‘I!I!’.,I!I'.\-
_ Descripcio , Canfidad (Numero y letras) ”

I h - Despensas 1 b O R=. |

. - | .
\\\ . cﬁomww - . Enfrega Recibe
T M.A.N, Miguel Gutlerez VVéjez

PabTe-Gesariendez AlTaro \@&\f\\vﬁm
Nombre y firma
Director de Segulmiento de Programas Comunltarios :

zo?c§
: Sellodely ?:En_mz
Nota: la comprobacién es responsabliidad de qulen reallza ia entrega al beneflctarlo final y debera ser remilida & 1a Diresclén de segulmlenio de Prearataag Comunlty,
al correo! mike_gtz_23@hotmall,com, Telelono de ofioina 1292246 de 9:00 & 17:00 de Junas & viernes, A o
Favor d everificar al momento de 1a recspolon, que las detaclones se encusniren comiplelas y en buen eslado,

S,
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P ety
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R



SiSTE .
MA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROG
. DIRECGCION u_.m SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
MA DE ASISTENGIA SOGIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE Emzo._oz PRIORITARIA
FOLIO:

Recibf: de la Diracolén de Seg, de Programas Comunltarlos, a través de

n_m>: _ _ Emvmnmamioam}m::_. . i .
mm mmﬁ_ww_momﬂum_ﬂ_wu%mwﬁzm a Personas de Atenclon Prioritaria correspondlente af mes n_mm.m ﬁ»\%ﬂm%p e vﬁo@ﬁmam
slh ctiota de recUperacion | Helopler 0. ¥ @U - s i

Programa de Asistencia Social Alj r . e
limentaria a Personas de Atencion Priori
rioritaria Fecha: |(,_ ()2
na:_ |G- Heweo-27
Descripcién \
M. . . L Cantidad (Numero y letras)
| K Despensas \ FN @ O R o .

*

' -

tierez Véler

\wmﬂmﬂqmmmﬁ Mendez Alfaro

Nombre y firma

© MAN Sra G

U:.mo*oa de Seguimlento de P
Nota: |3 o rogramas Comunitarios
al corren: w_ﬂﬂw d owmn“mwmﬂhﬂwmﬂmﬁ”__ﬁwm mﬂ Mm_ww mmw‘__mﬂ W. enlrega al beneficlarlo finaly debera ser remitida g Ja Direcclén de sp :?
(- - 1 » Iy ' # =
Favor d everlfioar al momenito de |a recepalon, na 1282246 da 900 a 17:00 de |unes a viemes, ?

que las doladlones se enousniran complalas ¥ en busn eslado,

DTHON &, BLANCD
Aun oyt aomed #¢ pfo

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE.LA FAMILIA
DEL MUNICIPID DE OTHON P. BLANCO

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA
. . . _ SOCIAL Y ALIMENTARIA




e - SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAUILIA DEL ESTADO DE QUINTANA RO
N SR

R DIREGGION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
SRR PROGRAWNA DE ASISTENGIA SOGIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENGION PRIORITARIA

FOLIO:

Recibi: de la Direcclon de Seg, de Programas Comunltarlos, a través del departamento de Aslstensia Allmentacls, F_Wm%m%mm de) Programa
de Aslstencla Soclal Alimentarla & Personas de Atenclon Priorltarta oo:.m%ozg_mam.m_ammn_m" i@.« ﬁmu. .

del afio 2p2 2.
de fa comunldad da  del Munlelplo: - -
sin cUota de recuperacion . : :
Programa de Asistencia Social Alimentaria & Personas de Atencion Proritaria Fecha: . 1 - MA@ 202 %

L \v ﬂﬁwbmmmu):d EEN,
v 8 SRS

Descripeion . ‘ Cantidad (Numeio _Emmmmw

600 o» T

————l e |

h s Ummvmzmmm

' %ﬁh@gﬁwﬁ .WMWWW
| 2021 - 204" Monzay
Entrega . Reclbe -
o ThIMme
. Pablo César-MendeZAlfAro N

. _ Nombre y firma Nombra y Ty
Direclor de Seguimiento de Programas Comunitarios . : Sello de la Msllucty,
Nota! |a comprobacitn es responsabllidad de qulen reallza Ja entrega al bensficlarto final y debera sar remilida a la Direcclén de segiimisnio de Programas Comtinlailys

al coireo! mife_glz_23@hotmall,com, Telelono de oficlna 1292246 de 9:00 a 17:00 de Junes a viernes,

Favor d everificar al momeanto de la recepolon, gue las dofaclones sa snouspiren complelas ¥ en buen esladn,
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
< pfgﬁ&ﬁ@ DIRECGION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA

FOLIO: .

Recibl: de la Direccién de Seg, de Programas Comunltarlos, a través del departamento de Aslstencla gsmznmzm_ des
de Aslstencia Soclal Alimentarla a Personas de Atencion Prioritaria correspondlente al
tle |a comunidad de

sin cuiota de recuperacion

Pensas de) vBmES a
?\Mm dei_ Mz o V
del Munlclplo: - e
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Pers ohas de bwm:o“o:. Prioritaria

: B del aio 2022,
O YofedoS ——
Fecha: |&- Haredy —z¢
B Descripcion ‘ Cantidad (Numero y letras)
Despensas &\% ¢ \QNV\ . |

~—Pablo Cesar Mendez Alfaro
Director de Segulmiento de Programas Comunitarios
Nota: |a comprobaclén es responsabliidad ds qulen reallza Ja entrega al bensficiarlo final
al correo; mike_glz_23@hoimali.com,

Nombre y firma Nomibre y Tz
. : Sellode [y hstituclgn
y debeia ser remitida a la Direcclén de segulmiento de Programas Comunlafgg
Telelono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de Junes a viernes, |
Favor d everliicar al momento de la iecepalon, que Jas dolaclones se encusniresn complelas y en buen eslado,
. 3
b, A, .
i
ho%
%
=]
i
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7y PATENCON CuDADANA O

O
Oy wrp it




SISTENA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAVILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
Sk DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
PROGRAIMA DE ASISTENGIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENGION PRIORITARIA
FOLIO:

Recibl: de la Direcalon ds Seg, de Programas 003_._::2_8._ a través del departamento de Aslsiencla %ama_mz@ mm%%mmm d) vﬁg.mam :

de Aslstencla Soclal Alimentarla a Personas de Atencion Piicritaria correspondiente al ines de; 1,2 S el afie 502 2
de |a comunidad de _ .del Munlclplo; - =

sli ctiota de recuperacion

Fecha; PP.& ,\Q @\\!W;Ni\fl.

"\

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Hum.._..mosmm te Atencion Prioritaria

k Descripcio o Cantidad (Numero y letras) |
“ - Despansas | HO O o Qz__ _ B ..
. Sy ooy 424?&9{
Entrega

Raclbe

M.AN. Eﬁmm\ utierez \Mélez

+

Nembre ¥ T

. Nombre ¥ firma | ¢
Dlrector de Sagutmlento de Programas Comunliarios :
Nota: |a somprobaclon es responsabliidad de qulen realiza la enirega al beefidlario final

- Sellodefa sttt
y debara ser ramilida a fa Direccién de segulmlenio de Py SRR Cigntilaly,
al correa: mike_gtz_23@hotmall,oom, Telefono de offclna 1292246 da 900 a 17:00 de funes a viermss, S i, of
Faver d everificar al momenio de |a recepelon, que jas doladlones se sncusnlran completas y en blien estado, S A e &@ .
4 »r
. : . :
| S BIE B
1 2
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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 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: T/Qﬁ.m\mv del afio momlwv
de la comunidad de , del Municipio: DTz o e Cred o3
sin cuota de recuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: %Q_ A N 2

Descripcion Cantidad (Numero y letras)

Despensas _ W O 0O ¥z

O INTEGg
oW v
g y 9,
& &
& Ao
Lo A -~
. 9 e %&Mw Y,
Recibe & 2
= b3
W Bip g
A ﬁm.. . ~
i
g . _ .ﬁ La7y _Q%Ros S0, &f.w
. EWS y firma Norhbre y firfsg Worony, ™
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios &

Sellode [a m:mzmém@zszao»o
Nota: fa comprobacién 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_giz_23@hotmait.com. Telefono de oficina 1252246 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.



pﬁﬁﬂm@m‘% . SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
REN DIRECGION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

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

Recibl: de la Dlvecoion de Seg, de Programas Comunilarlos, a través de

| departamento de Asletencla y__smzm_.*m_ des
de Aslstencla Soclal Allmentarla a Personas de Atenclon Prioritarla oor

pansas dy) Programg

respondlente al mes de;_ M Q¥ TO tel afip 207 2
de la comunldad de fel Munlclplo; - _.m_uﬁ»m.u@s:@gﬁ 4> o -
sin cuota de recuperacion . : \ LT
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atenclon Prioritaria Fecha; S/ \ 03 \Qmu.m

Cantidad (Numero y letras)

_ Descripeion . | o
_ .f. Dmmvm:m.mm | B\QQQ\N! . _ - o

Entr Reclbe
- = = ._.I\T.Irr/ .
) S o
- Pablo Cesar Mendez Alfaro :
. Nombre y firma Nombra ¥ Tig
Director de Seguimlento de Programas Comunitarlos ' : Sello de fa hshtucte,
Nota: fa comprobaolén es responsablidad de qulen reallza Ja entrega al benaficlarlo final y debera ser remllida & la Dlrecclén de sagulmlento ds Frogramas Comunlay,
al corren: mike_glz_23@hotmall,com, Telefono do oficina 1282246 de 9:00 17:00 de Junas a viernes, o ) % ' .
Favor d everllicar al momeanto de la racepalon, qus las dofaclanes se encueniren complelas y en buen estado, & %m e %, .
% difthe %M.. i .,w A\m\u
s DIE 0
..MW Treivee e, .m.v
A DIRECCION DE ASISTENCIA $QCIAL &
%, ATRCON CIUDADA,. O

(o]
x\a.v.m_ . 9.0&
. T Ooy yyaW




e SISTENA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEE LA FAVILIA DEL ESTADO DE QUINTANA RO0
SRR AL DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
BIE PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENGION PRIORITARIA
. FOLIO:

Recibf: de la Dliecclon de Seg, de Programas Comunliarios, a través del departamento de Aslstehcla E_Bmamzm_

s n._mmvmxmmm d) Programa X
de Asistencia Soclal Allmentaria a Personas de Atenclon Prioritaria correspondlente al mes de:_ YA cy =) ,

e tol ap¢
de la domunidad de , del Munidiplo: - PO ey e\ . o 2022
sin cuota de recupetacion . : T
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fesha; ) ~O 2 ~ 27
F —
_ Descripcion . Cantidad (Numero y letras) ”

_ R Despensas YOO Q=

) Q‘D b&ﬁwmﬂ " e
- " 7 = = R ey T
) AN, Migoel Gutierez Vélez Pablo Cegz \\VN Alfaro

{ombre ¥ flrma
Dlrector de Seguimlento de Programas Comunltarios . \ : .
Nota: la comprobacién es responsabliidad de qulen realiza I enlrega al beneficiard fina y debera sar ramilida & Ja Direcclén de seguimienio de Program
al corren: mike_glz,_23@holmall,com, Telefono de oficina 1282246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes, :

Favor d everlficar al momsento de la recepolon, que las dofaciones sa encusniren complelas y en buen eslado,

a5 o%i_ams_



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

|a, w._ﬁ ) PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
FOLIO:;

Recibi: de ia 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: HavcO del afio 2022,

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: A\ 28 — 2
Descripcién Cantidad (Numero y letras)
Despensas 400 PZ

\\\ - D>E_.\\me -~
M,.b.z. E@:& ti

Vélez ‘
e < Nombre y firma ‘ Nombre y firma 08
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de la institugion, :
Nota: la comprobacion es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccién de seguimiento de Programas Comunitarios. m..,fwv_.
al correo: mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes. ,_ r\

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

\Mc@wmﬁm PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
ke FOLIO:

Recibi: de la Direccién de Seg. de Programas Comunitarios, a través del deparfamento de Asistencia Alimentaria, despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de:_ 1@< n\O del afio 202 2.
de la comunidad de . del Municipio: o) F»Q.\,,L QQ
sin cuota de recuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 3\ - Z.NO 2

Descripcion Cantidad «2:520 y letras)

Despensas @Q@ @\N\

Entrega Recibe

A5G Casar Mendez Alfaro P esibt
Nombre y firma Nombre y firma
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de la institucidn
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.
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, v “\ m ﬂ
c it gmu.w

A.N. Miguel Gu erez Vdlez™

o SOLIBARIBAD
2021 - 202%
Q»{ul(‘g

CRORINNACION
0i DESARROLLO
COMUNITARIO REGIONAL
Y MICRO REGIONAL



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
FOL!O:

BT a Aoy

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: ) del afio 202_2,

de la comunidad de ,.del Municipio: L 20 VoXBASS

3 - _.4”\
sin cuota de recuperacion

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: Q@\Q\N\ M\M.
- B 13

Descripcién Cantidad (Numero y letras)

Despensas MNQ@ @V

Entrega

Pablo Cesar Mendez Alfaro

Regibe
SOty

Nombre y firma Nombre y firmd
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de la institucion
Nota: la comprobacion es responsabilidad de yuien 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. OA
Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado. ﬁ% %w_
Lt




