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SISTEMA PARA EL. DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS . .
o N PROGRAMA DE ASISTENCIA SOGIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION _uW_OWqﬁm._.}

: - 7 FOLI0: [} 9

Recibi: de la Direccién de Seg. de Programas Comunitarics, a través del departarnento de Asistencia A imentaria, despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentarjg a Personas da Atencion nﬂnozﬁmlm correspendiente al mes de;_ . @ il 7S delafio 2027
. de la comunidad de / Gyio s Omon, dedes , del Municipio: %w L@Lﬂmxr@,w
sin cuota d= recuperacion ,

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: OY SEPTtiemible 26272

Lo  Descripcién v Canfidad (Numero yJefras) = < =»*

' Despensas : M.w@ MVN: m, n_ﬂénﬂm_\/yb

Entrega

<
‘%m ro

: _ — Nombre y firma - w(ﬁu s onﬁﬁuw_.w iR,
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios

mm_ﬁoam_mms&ncnmm
Nota: fa comprabacién es responsabilicad de quien realiza |a entrega ai beneficiario final y debera ser remitida 2 |2 Direccién de seguimiento de Programas Comunilarios,
al correo: mike_gtz_23@hctmail.com. Telefono de oficina ‘_mmwmk_mamm“.oomﬁnooamEsmmmim_ﬁmm. . ,

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

Recibe




SISTEMA PARA EL DESARROLI O “Z._.nmw}r DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA RGO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
st den PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS .Un ATENCION ,um_Om_._ﬁﬂ_}

- FOLIO:! M

mmomw_.am_moqmno_o:am mm@n_mv_.omﬂmSmmOoacn_ﬁm:Ommqm,.,wm am_ amnmnmﬂwm:ﬁoam%_wﬁmm mjﬂmﬂm_mwmvmzmmm ao_?om_ﬂam
amb,n_mﬁm:o_mwoo_m_>__3m3m:mm_umao:mmmkw:o_o: oxu: :ﬂm:moo_.,.mmvoga_mamm_ Jnes am W» < del afio 2622

de la comunidad de /\L; rig s M, . del Municipio: r\m @Q\@\m&
sin cuota de recuperacion "

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: [Z SEPI (e pBils 2022

Arr BN

Descripcion -] - _Cantidad (Numero y letras) - =

Despensas . AW@ ﬂ N m, m/ﬁsyO QSQLM,)V /423?

Enfrega

~_Pablo Cesar Mendez Alfaro
Nombre y firma .

" Director de mmmc_a_m:ﬂo de Programas Comunitarios .
Nota: la comprobacién es responsabilidad de quien realiza la entrega 2l beneficiario final

al correo: mike _gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de Ju
Favor d everificar 2l momen

mm_,o n_m a institugién
y debera ser remitida a la Direccién am mmm_.__s_m:»o de Programas Comunitarios,

nes a viernes. ’

to de la recepoion, que las dotaciones se encuentren cornpietas v en buen estadn,




SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS ”
A O PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION vw_Om,_._.w,Wﬁ.b

7+ FOLIO: :&

Recibk: de la Direccion de Seg, de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia

de Asistencia Social Alimentaria a Personas d km:ouognzo_._:m:m correspondiente al mes de:_—ZP{{7 . 7> delafio 2022,
de Ja comunidad de _ \l¢i v et @ od

.  del Municipio: - Az Mave~ Mo (D
sin cuota de recuperacion .

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria

limentaria, degpensas de Programa

WP ala oyt

‘Fecha: |4 J.Uﬁ_uk.» by — 2

| Descripcién ) T Cantidad (Numeéro y Jetras)

Despensas : 00 dﬂ_ﬁ «nUQN).kQU.‘J |

GQBIERND MUNICIPAL DE 7P
‘w@m JOSE MARIA MORELQS m
QUINT, ,
H AYUNBERER DN F

I

: Wa " -
= ATJ ﬁ. z
M.A.N. Miguel Gutierez Vélez

endez Alfaro

_ . ‘Nombre y firma -
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios A

, \ tucion
Nota; Ia comprabacién es responsabilidad de quien realiza |z entrega al beneficiario fin

s i T

) final y debera ser remitida a la Direccién de SEghRisHe. mnvn@u___.m:mm.dmm%ﬁamﬁ

. & correo: mike_gtz_23@hotmail.com, Telefono de oficina 1282246 de 9:00 a 17:00 de Junes viemes, - 2021- 2024
Favor d everificar al momen .

o

to de la recepsion, que las dolaciones se encuentren compietas y en buen estado.
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA RO

DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS ”
_JBBE . PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTA

RIA A PERSONAS DE ATENCION *um_omm_._..bw_.b
i Folo:[J 8
Recibi: de la Direccion de Seg. de Programas Ooac::mzoﬂ a fraves del departamento de >mmm”m:nwam _m:Mm:m_ despensas del Programa ‘
de Asistencia Social >=3m:ﬁm_..mm Personas de Atenhcion vwm.wq_%m:m correspondiente al BH de; %&@f\%v&\x del afio 202 Z~ - ~ .
de la comunidad de _/ cdrres (O om, doS s del Municipio: ) A, A//.v,,MN\J/ﬁ v 20 (e, alan) m.rw.D

sin cuota de reclperacion | .
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: {S -~ Wjﬂi.wwgwﬁwl >
' L

__Cantidad (Numero y lstras)

Despensas : | N@ QN n /R:}../HJ.

S AN, Miguef
| Direcfor de Seguimiento de Programas Comunitarios

Nota: la comprobacitn es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final

. y debera ser remitida a Iz Direccién de seguimiento de Program
al correo: mike _gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1 292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes, ) .,
Favor d everificar al momen

to de la recepcion, que las dotaciones se enctentren completas y en buen estado,

_Descripciép e R

" Recibe

Pabla ﬂmmm.w Mendez >_m!.o
Nombre y firma -

Nombre v firma
Sello de fa institucidn
es Comunitaris,




SISTEMA PARA EL DESARROLLO _Z.ﬂmﬁwxpr DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA WOO
U_Wmoo_oz DE mmmcﬁg_mz.ﬁo DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

eErige. . PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE >amznwom PRIORITARIA
| i FoLio:) B

. Recibi: de |a Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a'través def departamento de Asistencia Alimentaria, despansas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atenglon Prioritaria correspondiente al mes de! “~e Gy\ﬁtﬁ Mu..m %_ afo 202 2,

de la comunidad de <@ivﬁ Qu:€ Lk de mrm . del Municipio: )0@9330&\?@?;. (o-P &
sin cuota de quo_.__umﬁmo_oz

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: [ 9 \ o4 \ oL

= ... . Descripcién e ol el Cabfidad (Numero y-fefras).

.Ummﬁmjmmm . . | NN \u ,MN.NII \puUmlﬁ.\L.OU Cﬁﬂ:)#d

Entrega .
E. N. Miguef Gitierez Vélez _PablaCesarMendezArare

Nombre w firma -
Diractor de wmm_.__a_maﬂo de Programas Comunitarios -

. Fors
Nota: la comprabaclén es responsabilidad de quien reallza la enfregz 2! beneficiarlo fi :m“ ¥ debera ser remilida a fa Direcoidn de seguimiento de Programas Comunilarks, %102
al correc: mike_glz_23@hotmail,com. Telefons de oficina 1292246 ds 9:00 2 17:00 de lunes & viernes, g

Fayor d everlficar al momento de la recepclon, que las dolaclanes se encuentren completas y en buen estado,

T T e e e e e e Cer - cmamt — e




o . SISTEMAPARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
R ket . DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS .
s:_uwmmml: . PROGRAMA DE ASISTENCIA SOGIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENGION PRIORITARIA

fiFoLio: ) 7 .

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

Personas de At ncion _u_.ww.nmﬁoo:mmvo:&mﬂm al mes de=robt ey e - del afio 202 %~
de la comunidad de CAY g Lo %S e (& a8y
m_soco,wmn_m_‘mo:nmﬂmomo: ,

£, del Municipio: T S

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria

Fecha; \(O \Uﬂ@kn - 2
i

‘ S e Descripeién Cantidad 3:.5«.3 u:mmﬁm&

* . Despensas . N@ @ ,ﬂ - ﬁ d.Oun.f mﬁw,“,...% @

Pablo Cesar Mendexz Alfaro
Nombre y firma

Director de Se

guimiento de Programas Comunitarios
Nota: la comprobacién es fesponsabilidad de qui

al correo; mike - gtz_23@hotmall.com. Telefono

de oficina 1282246 de 9:00 a 17:00 de lunes a Em_.zmm.
Favor d everificar ai

momento de la recepcion, que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado. -
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{

ILIA DEL ESTADO DE QUINTANA RO

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAM

.u&;wm.:mu.m.r &
%ﬁnw»m@&%@ww .
RS A . DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
DEE PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
" FoLio:) B

EILULTA N, mavm
e T

Recibf: de Ia Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia Alimentaria, despensas de| Programa
a correspondiente al mes de: .vag K del afio 202 2,

Personas de Nam:omo: Prioritari
Rl Ln L, del Municipio: Pt ) IOANWEJ
Fecha: - = o — 2 7

de Asistencia Social Alimentaria
de la comunidad de / Ch ¥y o)

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

Pro
Promem s e Descrip&iém—-+ " - |t "Cantidad (Numere y Jetras) =~~~
_ Despensas .W 1_ M; @N. m .\/,aw.un .,m.)./n.&w \ﬂfﬁn LS ﬁ.\fmJ
, a_b:% L Entrega . | Recibe
[\ 21 — ‘
N = | = —_—— d
M.AXN. Miguel Gutierez Vél Pabla Cesar Mendez Alfaro |®~\\T\\§s 4 ,\w\.«\b! Vi3 %
Nombre y irma NZmbre y firma
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios _ Selio de la ingtinucion
quien realiza Ja entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccion de seg iRicnians ﬁ@%@@:m?.ﬁ A
Ry O .Ww FLAELDE

Nota: la comprabacisn es respensabilidad de
al correo: mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1

292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes,
Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dota ® P hbrazands corRnnaes »

ciones se encuentren completas y en buen estado.
mﬂ“»..u#.r..u EEE
H. AYUNTAMIENTO RUN
PUERTO MORELOS 2021 -2024

| . | DIRECCION DE DESARRG-
| LLO SOCIAL COMUNITARID -




s @. B, SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
E RS N, .
FER AR DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITAR|OS .
s.m_.@,,@h,,n-. PROGRAMA DE ASISTENCIA SOGIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE »Hmzon_,o% PRIORITARIA
- _ i FoLio:]

Recibi: de |z Direccion de Seg. de Programas ooaczzm_._om_. a fravés del de
de Asistencia Socjgj Alimentaria w Personas de

partamento de Asistencia Alimentaria,
de la comunidad de _ \Jri ¢ /s

encion Prigritarig correspondiente al mes de: “S@ Ot (¢
On e Ey  dal Municipio:

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria

despensas de] Programa

MOPe-  delafio 2022,
- _Eﬁmu;ainuﬁ

sin cuota de recuiperacion ) ‘

Fecha: <\ SEPTemBEE. 20 27

| Descripcion Cantidad (Numero y Jetras)
- )
“ . Despensas , \Mn\@\m ) = ﬁUQUOrn.?y.euJ i
- - Ly V._WW rh.O
. A\(Om.m. aﬂctm‘.u“.m”..mfo.mﬂ
.o el T,
& et
§ s ©
Enfrega m ; 2
:
— \ £
Pabio Cesar Mendez Alfaro : S %, #
. . Nombre y firma ZODQ@? F Qw‘ i fos
U:moﬁo.ﬂ de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de'fa instjtogifn
Nota: Ia comprobacion es Tesponsablidad de quien reafizza ia entrega al beneficiario fina| y debera ser ramilida a iz Direccion de seguimiento de Programas Comunitarios,
al correo: mike _gtz_23@hotmall.com. Telefono de oficina 1282246 de 9:00 a 17:00 de Junes a viernes. .
Favor 4 everificar al momento de la recepcion,

que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado. -




L e
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Ws.ﬁmm,wﬁr SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA RO

St e, ) .

N DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS .
~eBE PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA

. riFoLio: 1 ) .

Recibf: de ia Direccion de Seg. de Programas Comunitarics, 2 través dej departamento de Asistencia Alimentaria, despensas del Programa

de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion w.:.o_._.ﬂ ria correspondiente al mes de;_ D& (crave del afio 2022,

de la comunidad de_ \/1x g .5 @.n?t i ©C S, del Municipio: T Ly
- : . i
Sin cuoia de recitperacion

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 2\ —Se¢ Okfeusg huﬁw ~2c

Descripcio Cantidad (Numero y letras)

h Despensas . w Omu Reyd m \f f%.ummm_)y.QUJ..

&k N 75@ N = m:nqum
Js.h.z. L@:& Gdierez <mmm~\m %m%uﬁa

. Nombre y firma
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios

: ello de la institucién
Nota: la comprobacisn 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 estade, *
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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

Dr_.a._._..)z.p .Ahx.u
TN A T T e T

" FoLio: 11

spensas del Programa

Recibi: de |z Direccién de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de >mmmﬂm.%mmmw infieftaria,
. {i « del afic 202__

de Asistencia Socizi Alimentaria a Pe sonas de Atencion Hio_.nmzm correspondiente es QW
de la comunidad de @%..ﬁ@w% \,.Qs)k.\r__m e , del Municipio: AT, ,.
sin cuota de recuperacion

) vqomwma.m de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria - Fecha: mel.f ﬁﬁ@«\J N\Q\

2escripeidn ~~ __Cantidad (Numero y letras)

Despensas . . r\ﬁ.a% S\.N, ﬁ qu:)/m?/O\UJ

. \ ) _ : o
_B €sar Mendez Alifaro Rt ShitlAy oot
. Nombre y firma oMby AR
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios

feelleia B Bucion
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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 _um ATENCION PRIORITARIA

fiFoLio: 12

de Asistencia Social Alimentaria a

/\mqmo: sd
de la comunidad de
sin cuota de recuperacion

nsas del Programa

del afio momm

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria

Descripeién

Cantidad (Numeio «m@.m.&

Despensas ﬁ@@ @NI\ ﬁ OC_SKSV& ,/
\%F 7>§o“m -

! m ot
Js AN. iﬁ:& Wuw_mw ez ,

= Qﬁ.
Pablo Cesar NMende: ﬂ 5 h,hrw ma i P
Nombre y firma # _,mm_._m
Director am Seguimiento de Programas Comunitarios =5el s p...a ,. institucién
Nota: la comprobacion es responsabilidad de quien realiza Ia entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccitn de seguimiento de muﬂooqmamw Comunitarios
al correo: mike_giz, _23@hotmail.com. Telefono de oficing 1292248 de:9:00 a 17:00 de lunes a viernes.
wsFavord everificar al momento de la rece

peion, que las dotaciohes se encuentren noa_u_mnmmé &n buen estado

v
NN
-
FREN

-
)
H i . .



A SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA RO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS ”
e BE PROGRAMA DE ASISTENCIA SOGIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA

_m..o_.r_mx .H m

Regcibi: de fa Direccién de Seg. de Programas Comunitarios, a través del dey

partamento de Asistencia Alimentaria, despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a \_vmﬁmo:mm de Atengion _u_,_o%whm ﬁM:mmvo:n__mim al mes de: M.\@.TQB\( ¥ del afio 2027 ,
de la comunidad de / or’toend N.@ LN n ee-Ldg| Municipio: O - -Gy
sin cuota de recuperacion -

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas da Atencion Priorifaria

Fecha: 23 ww.qﬂwk lembre - 23—
v

Descripcién

Cantidad Q.ctﬂmhwo y fefras)

Despensas . P\AOO L7 m _OCQ\J,.QQ@.

b

oriza- ‘ W Enfrega % / y&(} < A
L= / \ 7 \
mmwmn ) \%o Nw

lﬁ/f M.A.N. Miguel Gutierez =5 \\|\1 . ,ﬂ N
, . P Nombre y firma \auﬂwﬁwwtm_.sm . \lev/ = }
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios . / Sello de la institucién
Nota: ia comprobacisn es responsabilidad de quien realiza la entrega al
al correo: mike

beneficiario final y debera ser remitida a la Direccion de seguimiento de Programas Comunitarios.

00 & 17:00 de lunes a viernes,
cuentren completas y en buen estads, -

_9Z_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:

Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaciones se en

STHAN P, BLANCO
At o et 1 g

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DF LA FARILIA
DEL RMUNICIPIO DE OTHOM P. BLANCO
MFRARTLARFLIT™A MM A niAYEL AL




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

AL R, oDy

- i . PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS Umn.PHm._,_O_OW PRIORITARIA
2Bl Rotio:_14.

—_—

Recibi: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia A imentarig, des

s \Wm:wmm del Programa
de Asistencia Social Alimentar] vaﬁmo:mm dg Atencion om_wo:ﬁmzm correspondiente al mes de: % ._r_ﬂ WOrE€ del afio Nomm@\. :
de la comunidad de » Uy Cdtogos g 1 ¢ o G

. & b del Municipio: lm@mn@.,\:ﬁ Q@\L 23
-sin cuota de recuperacion

wu_.om_‘mam.am Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria

Fecha: Q2 w}./o\/.ﬁgru_ﬁ\ 23

Descripcién - 1

| Omaamﬁ (Numero y lefras) =

Despensas : . N{b O %U,dr\.Q_M.. h/ <mdQ%>%9 J

ﬁ»\?ﬂo‘%, - E Entrega
WA, Wighe utbres VeRs >
M.A.N. Miguel Gutitrez Vélez i_aa

~~ . Nombre y firma -

ON DE
*OMUNITARIO
: » >m0mwmm

’ ! . R
ficina 1292246 de 8:00 a 17:00 de lunes a viernes, : . KANT; NLKIN, @
as dotaciones se encuentren completas y en buen estado, : ’ :

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios -
Nota: la comprobacion es res ili : : g

e ——————— e -,
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SISTEMA PARA EL UNWPWNOC.O INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
: U:NMOO_OZ DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
efon _ PROGRAMA DE >m_m.ﬂmzn_> SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION vmmomsﬁm_b

FOLIO:_{F

Recibl: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia %mnﬁm:m despensas de| vam_mam
de Asistencia Social >=3mzﬁm:)\wmao:mm de _m:r_o: _u:wm_r ria correspondiente al mes dey

del afio 202&,
de Ja comunidad de U G {8 h1 o imi . del Municipio; %M &_QS_ 484

sin cuota de recliperacion _
Programa de Asistencia Social E.Bmﬂm:m a _um..monmm de Atencion Prioritaria Fecha: 9% = Dy\th.Tﬁ — 2
\

h o, escripeion T Canfidad «ESSmwo Em%m&

N’. Despensas . A OOy P= ( y.ﬁ.ﬂUD e CMA

Enfrega
M.A.N! Miguel mmw : Pablo Cesar Mmzww?a e
. Nombre y firma Nombre y firma
Director de Se

guimiento de Programas Comunitarios
Nota: Ia comprobacion €s responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final
al correc: mike_ g

_9tz_23@hotmall.com. Telefono de oficina 1292246 de 2:00 a 17:00 de 1y
Favor d everificar al momentos de Ia recepcion,

COORDINATHIGRYa institucidn
y debera ser remitidz a la U__.mnn_o: de mmmc_a..aao derEAERRER RO

larips,
nes a viernes. COMURNITARIC _ﬂmm.omﬁm
que las dotaclones se encuenlren completas y en buen estada, " Y MICRO mmm._ozb




SERE - SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADG DE QUINTANAROO
IR DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
L2HE PROGRAMA DE ASISTENCIA SOGIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
T " FOLIo: §

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

de Asistencia Social Alimentaria a Personas de-Atencion Prioritaria correspondiente es de; %Vﬁﬂgwuﬁu del afio 202 Z,
de la comunidad de <D R O T

. del Municipio: VaBRAD m O @muJ .
sin cuota de recuperacion : .
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 9% @\ﬂaﬁgq?@/ﬂ;l\m\ﬂz
o ‘ : - [
Descripcion Cantidad (Numero y letras)

.Ummnm:mmm 4 ,\W @ . .ﬁ\P dﬁ/@;yc kﬁ%y@/_

< ,

M.A.N, Miguel Gufiersz Véjez Babi® Cesaf Mendez Alfaro

Nombre y firma
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios .\\z\

Nota: la comprobacién es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser Bn.:.:am a la Direccidn de seguimi
al correo; mike_gtz_23@hokmail.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 eslado,

-
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Recibi: de ia Direccion de Se

g, de P.omﬁ.m:._m.w Comunitarios, = través del departamenio de >mhmﬁm:o_mm Alimentaria, d
de Asistencia Social Alimentaria _

spensas de| Programa
a Personas de encion mzHMwmnm correspondiente al mes de;_ <3~ Qv}h

) DY delafio 2022
de Ja comunidad de /\D (1 et i dip de S g Municipio; I8 M
sin cuota de recliperacion . . _ " S
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 04 ﬁﬂﬁ 22
P h T Descripcion ‘ Cantidad (Numero y letras)

h. Despensas . ‘ w©© mle myﬁwmﬂﬁ)y o )

— . Entrega Recibe .

. B . \.%t _\.QHM ?/N:KR«H:N .
M.AN) MiguelGutisrsz xw mu%g _ ELUFS AN S Loplcdlz A2

. Nombre v firma " Nombre y fima
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios

Sello de la instjtucidn
zonﬂ_m.no:%ﬁowmn_&:mm responsabilidad de guien realiza |2 entrega al beneficiaric fina) Y debera ser remitida a la Direccién de seguimiento de Programgs Com ilarfos,
al correo: mike -92_23@hotmail.comn, Telefono de oficina 1 292246 de 9:00 2 17:00 de Junes a viernes, .

Favor d everificar al momento de |a recepclon, que las dotaciones se encueniren completas y en buen estado, ‘ . W
‘ 7 . g
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Direccidon General
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- J.m_.mm.;ﬁn.wu.r - SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
2N AR DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
LBEE - PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE >ﬂmzo_ow%m_om§w$
| . FoLio: 16

Recibl: de la Direccién de Seg. de Programas Comunltarios, a fravés del de
de Asistencia Social Alimentariz a

@mo:m, de. Atencion Prioritaria correspondiente
. de Ia cominidad de O . del Municipios:
sin cuota de recilperacion

Programa de Asistencia Socig] Alimentaria a Personas de >nm:omoa Prioritaria

s de!

o

_%mvmg as del Programa
CLAYE delafio 202_,

ﬁ C e ..Um.wo,:.hnaa e ‘

Canfidad (Numero y lefras)

& . Ummmmzwmm - _ Ho O . T= Gm_.ﬂoﬁ

m:n.mmm

‘e
M.A.N. Miguel Gutieraz Véiez

sar Mendez Alfaro

Nombre v firma -
Director de Seguimiento de Programas Comuhitarios

Nota: la comprobacién es responsabllidad

N, S
il
VALY wreiy, S BARY

Nombre y firma

Sello de [z Instituckon
de quien reallza |a entraga al beneficlarlo final y debera ser remilida a la Direccién de seguimlento de Progr.
- - al correo: mike . 9z_23@hotmall.com, Tele .

Fa

folio de ofjcina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a visrnes,
d everificar al momento ﬂm_mqmnmun_ns_ ncm_mmao_mn_ozmmumm:

cusntren complelas y en buep estado,

VOor

amas Comunllarlos,



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

eREE PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS m.m E_mzo_Hom PRIORITARIA
_ "FoLio: 1 G

Recibf: de Ia Direccién de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia Alimentaria, despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a ersonas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de; <3¢ Da/ ra..??/d < del afig 202 .2,
de fa comunidad de Vo Fid) \._(.3 thy L& <2 __. del Municipio: jggax QrOﬁO«u (0.0 ) q
~ \ .

sin cuota de recuperacion.

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria

Fecha; L -0 - 22

Despensas . wmo Mv ﬂqﬂ .y.«.nan.fm?‘/nuu zjmc‘t)ym&/

7%0:..0 S..w.m..

5| . G,
T e

M.AN. Migtrel Gutier: slez -

. : 2~ —NBmbre y firma g\%
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios

. Sello de la __._mm_
Nota: [a ooﬁu.ﬂovmn_d: es responsabilidad de quien realizz la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a |a Direccion de seguimiento de Programas Comunitarios.
al correo: mike _91z_23@hotmail.com. Telefono de oficina Ammmmamamm..oom\_.\.uooam_c:mmmimﬂ:mm. ,

Favor d everificar af mornento de Ia 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 OO_SCZ_._.brm_Om
PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIVIENTARIA A PERSONAS UW b.._....mZO_n.WJJTW_OE._,b,mN_}
, . 'FOLIO: 13

—

Recibi: de la Direccién de Seg. de Programas Comunitarios, a fravés del departamento de Asistencia Al

entaria, despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria g Personas de Atencion Prioritari

a cofrespondiente al mes am_\ﬁ\%‘ e o™\ D del afio 202_¢2
de la comunidad de  del Municipio: __7 /< inA 0 vz /) \O. \..mmu
sin cuota de recuperacion /

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria

Fecha: 2% mﬁux/ rn_\ﬁ_o/\m. —22

T e e e m me T TR

e M) u.. r Dmmnhthlbn_ﬁ..&: - . o eeld e aTladn

Om:.u.m.m%.«?tmmma yletras) =~

Despensas . : N,’ OQ Q =z N\V&,\Q\Qgﬁ.you u

/\O

%
ae
“ e

o
R et

pablo > endez Alfaro
Nombre y firma

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios .

Nota; la comprobacién es responsabilidad de quien realiza Ia entrega al beneficiario final y debera ser remitida 2 la Direccién de seguimiento de Program
al correo: mike _gtz_23@hotrail.com. Telefono de oficina 1202246 de 9:00 a 17:00 de Junes g viermes., :

Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado,
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Recibi: de Iz Direccidn de Seg. de Programas Comunitarios, a través dej departamento de Asistencia Alimentaria, despensas del Programa

’ P
Atencion Pricritarig correspondiente al mes e/ h.u%,vrﬁ.\).(t A del afio 202 7,

de Asistencia Social Alimentaria a nmao:mwm
. de la comunidad de VAW Convpnidad.S . de! Municipio: [ A[TTEN
sin cuota de recuperacion : : :
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Afencion Prioritaria Fecha: 4y~ @Nﬁ@i @:}gﬁ ~2.
[ Descripcién Cantidad (Numero y letras) ]
[ Despensas LY [ oseendas ) |
D ) < N~
) LRI 4,

. \‘\ A .m ..JP.D . e o _ m% SR, ,
L STAdtGriza e R ﬁm ﬁa,.w_. é .....\Gm;.ﬁw\._.

”\..w.. . . = l/r \ J - . . . - . . ﬁ hn ) !&. A y
W.AN. Emmcm\/wcﬁmwmw elez Pablo Cesar Mendez Alfars bQ:. z\e % w@@%@
Nombre v firma Y "Nomlpemy MTRA 7
; , - o WRECog 3 e
Director de Seguimiento de Pro ramas Comunitario wmm%%maﬁmgaé
‘ g g m S TULUM DLINTAN muw%nzb

Nota: Iz comprobacién es responsabifidad de quien realiza Ia enirega al beneficiario finai ¥ debera ser remitida a la Direcsidn de
al correo; Bh.xmluﬂlmw@:o__am_._.noa, Telefono de oficing 1292245 de 9100 a 17:00 de lunes a viernes. .
Favor d everificar al momento de fa recepcion, que las dotaciones se encuentren completas v en buen estado,



.mbﬁn@ﬂw@n SISTEMA FPARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA RO
ey BN, , ) L
H.:.m..mm ..ﬁmn S DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS )

~olRBE PROGRAMA DE ASISTENGIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENGION PRIO

_ RITARIA
©FoLio: 0P :

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

de Asistencia Social Alimentaria a \umqmozmm de Afencion _UHHWH“ correspondiente al mes de; epobe rahc. del afio 2022,
de la comunidad de \ (1 7 By in . del Municipio: Telge (addls o
sin cuota de recuperacion . e

Programa de Asisfencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria

Fecha: %Q\OQ\NN.

Gmwo:hna: & _ Cantidad (Numero Y lefras) -

h. | Ummvm:mmm _ . \o§ N@QE@S@& z

. Autotiza - “ V Entrega
AN, ;Q:&#E@.WN #i\m/w

Director de Seguimiento de Programas Comuhitarios
Nota: Ia comprobacién es responsabliidad de quien reallza la entrega af bene
al correo: mike_gtz_23@hotmall.com. Telefono de oficlna 1292246 de 9:00 a
Favor d evarlficar al momento de la recepclon,

H muu.Wq ERCA
st MOHFRTARD

PIARALE '

ablo Cesar Mendez Alfaro
Nombpre y firma

LA “( WN.Q
Wombre y firma

_ Sello de fa institucién
ficlarlo final y debera ser ramilida a a Direcclén de segulmienio de Programas Comunitarjog,
17:00 de lunes a vlernes, T :

que las dotaclones se encuentren complstas y en buen estado. :

e

M= - i - -
.

s



LT
E =Y SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA RO
e DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
e PROGRAWA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA

TFOLIO: 23

Recibl: de fa Direccion de Seq. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistenc 5@:@&2&. mmm%m:wmm del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de kmzwmoz Prioritarfa correspondiente al mes ﬁﬂmn DD 7 delafio 200 9.
de la comunidad de _Vav.os  Cornr dades . del Municipio; ﬂf% . _

) o
[doeed

sin cuota de reguperacion _ .

mmo:m“IlNQ \Mmﬁ\N\N

Programa de Asistencia Social Afimentaria a Personas de Atencion Prioritaria

| escripcion R " Cantidad (Nusiero y fetras) e
espensas . i 7 ciSicmtoS
. .
Recibe
P fal _:fri
R - Nombre y firma Nombrey firfa
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios R _ | Sello de la institucidn
Nota: la comprobacion es responsabilidad de guien realiza la-entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Diraccién de seguimiento de Programas Comunitarios.
__ no:mo” mike_gtz_23@hotmail com, Telefono de oficina 1202248 de 8:002 17:00 de lunes a viernes. _.
- Eavord evetificar almomenito de-la-récepcion, gié las %ﬁ.m.o_omw%ww.._mﬁ_%ﬂm:qmmhmom%_&mw%mqgma.m_wa%. P Ll T e L 8
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SISTEMA PARA EL DESARROLLD mz

DIRECCION DE mmﬁc__smmz._d PE PROGRAMAS COMUNITARIOS _
s A PROGRAMA DE ASISTENGIA SOGIAL bEEmz.Eﬂb A PERSONAS DE >._.m2202 wm_omqu_b

TEGRAL DE LA FAMILIA DEL mm._‘buo DE QUINTANA ROQ

®oLjo: 24

de la Direccian de Seg. de Programas Comumitarios, 2 tra
de Asistenci

a Socjal Alimentaria a Personas de Afe

de Ja comunidad de ?E Coing
sin cuota de recliperacion

vés del departamento de Asistencia Alimentaria, despensas da

noion Prioritaria carrespondiente af mes de; S
It L«PL =C

Programa de

& Asistencia Sosia] E_jmzﬁm_._m 8 nm_‘monmm de Atencion Prioritaria

Programa

%ﬁ.))fﬁ del afio 2022,
. del z_._ns_n_o\pbﬂ% C ,\L.\»Dn\,

Fecha: \M& \ JC @f\..m;ul
Descripcién Cantidad (Numero Ep%m& )
Umwvm:mmm _ m @9 mv = mjﬁqﬁ_q_, ,?vd

Director de mm@ga_mao de Programas Comunitarios
Nota: la co

_ omprobacidn es Tesponsabiidad de qulen realiza a enlrega af
"l correo mike_glz _23@hotmail com, Telefono de oficina 1 ummxm de o
Favor d everificar al

anmza d2 la racepoion, ncm les dolaciones se en

beneficizrio final y debera.ser Temilida 2 Is Direcolon.de mmmc_a_m;_o deP
00 a17: 8 de lues a vismes,
ctsntren Bau__m,mm Y en buen estado,

Enfrega

203 ﬁﬁ:m

Programas: QEE_NE

r
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o DR n_uz mm,, gm

1 hdb?ﬁ? PO O
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DIREGCION DE SEGUIMIENTG D& PROGRAMAS COMUNITARIOS
PROGRAMA DE ASISTENGIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE,

ATENCION PRIORITARIA

FOLIO; <<
Recibi: da [a Direccién de Se

g. de Programas Comunitarios, a fravés del departamento de Asis}
de Asistancia Social Aliment

encig Alimentaria, d spensas del Programa
aria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente af mes de: W@@,ﬁ__,gi\ Dé delafio 202 lm. .
dela comunidad de _\oya  Coppn iy 5 del Municipio: __ (0% hn oA
sin cuota de recuperation | - | .
Programa de Asistencia Soiaj Alimentaria a Personas de >$:o.8:w1_o%m:.m

Fecha: w@q\u P \ 12

S feseroitn T Cantidad [Numéro y fefras)
. . . " 4 X
! Despensas _ @@3 M & \ i, n_,L@w
T - — _
QARG ETY
_ , | ._ e
* . o ; QEs iy
\\R\Jﬁ‘ﬁc@w - : Entrega Recibe mymmw Nm@mmr .
= { — _ ‘
JE.R Eﬁcmx/m?mam J/élez Pahto-Gesar Mendez Alfaro Q&o&& e m e q& m@mmm.H .H“.,M,m.c_. L
o : | . Nombrey firma { Nomb@§iisiuiis ALMHERTARA
Direcor de Seguimiento de Programas Comunitarios . _ : Selle de [z institucign
Nota: a comprobacion es fesponsabilidad de quien reafiza Ia entrega al beneficiario final y debera ser remilida & la Direccién de seguimisnto de Programas Comunitarias,
8t correo: mike_giz_23@holmail com, Telefona de oficina 1292246 de 9:00 & 17:00 de lunes a viemes. _ -
Favor d everificar af momento am‘_m,anmugo:__ que las dotaciones se encenren completas y en buen estado, ' ~ -
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- Favord verlficar 2l pi

sin cuota de recuperacion
Programa de Asistencia Sooig] Alitnen

R DIRECGION DE SEGUIIENTO DE PROGRANAS COMUNITARIDS | o
el PROGRANA DE ASISTENGIA SOCIAL ALIVENTARIA A PERSONAS D ATENGION PRIORITARIA
FOLIO:  ~R _

Recibf: da la Direccitn de Seg. de Programas Comunitarfos

_m_qm,am%amvmzmamza% >m‘_mﬁngm>=3 ntarle, despensas da| Progratma
ntaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondients & mas de_=~ONem X afio 2022,
de la comunidad de_\ys3 o rguidladeC

wdel Municipio: (D . Pl

faria a Personas de Atencion Prioritaria

Perr v

Descripeién

o_mi&wq (Numero y letras) -

Notatia co

Despensas

12900 02 [l >

Entrega
.\,“”\lﬂ
- __Pablog dez Alfaro e
. Nombrey fifna == Y P d
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios : . ello de fa instructen
Mprobactén es responsabilidad dg qulien reallza la entrsga af benaficlario fina y debera sef emmilida a Ja Diraccign de seguimis
mlks; gtz 23@holmattcort Telefonode %_:m%ﬁm%mgm433%3.%2%3 B

L BT L

nento.de Programas Qo e

omento de Iz racepclon, que las dolaciones se encuentren completas y en buen estad, | .



PARTIDA 4

(Despensas Alimentacion en los Primeros 1000
dias de vida)




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

PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA EN LOS vam%m 1 mow DIAS DE VIDA:
. "FoLio: {J 1

Recibii de la Direccién de Seg. de Programas Comunitarios, a través de| Departamento de Asistencia >=:._m.ﬁﬂ ria, despensas del Programa de
Asistencia Social Alimentaria en los Primeros 1000 dias de vida, correspondiente al mes de; Umw%

Cin 6@@ %Hmo 2022,
de la comunidad de Nayias : __._ del Municipio: \ﬁdb,ﬂmu Zann ([0 W™D |

sin cuofa de recuperacion
Programa de As

mmum:omm._moﬂ..m_ Alimentaria en los Primeros 1000 dias de vida

Fochs,_ D). 5ol i e

Descripcién uTOmNQQmQ «Zsamwo y letras)

Despensas | M\@ @ Y Z _m. DQMQQ.\L.QL

Enfrega

Nombre vy firma

NoRibfsy firma

: Director de Seguimiento de Programas Comunitarios _ q.,ﬂmn__mmmm.,_,.m institucion
Nota: Verificar al momento de su recepcion las despensas que estén completos y en buen estado, en virtud que la Direccidn de Seg. de Programas Qogmmm responsabiliza.
de los faltantes, asf como los que estén en mal estado, y/o comunicarse a la oficina de Direccion de Seg.Program. Com. al 1292246 de 8:00A1
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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 EN 1.0S PRIMEROS 1000 DIAS DE VIDA

N POLIO: __N .

mmomvwam_mowmonmo:am Seg. de Programas Comunitarios, a través del Departamento de Asistencia Al Mhﬂmam_ despensas dzl Programa de
Asistencia Social Alimentaria en los Primeros 1000 dias de vida, correspondiente al mes de: rWW ﬁﬂ & del afio 2022,
,1,.

de la comunidad de N aavies . del Municipio: A - M
sin cuota de recuperacion < :
Programa de Asistencia Social Alimentaria en los Primeros 1000 dias de vida Fecha: ol — .UﬁnQ.f | Crn Tﬁ.« [AS
Descripcién _Cantidad (Numero y letras)

__ | |
h’ Despensas | SO0 A a@ﬂﬁ?yau/.

GOBIERND MUNICIPAL DE D
% 305E MArRepiteELOS m

\ﬁ . \:ﬁoﬁq N Entrega

— ; = b AYUNTAMERTs  DME
M2 il [ 3 Ba@gj
, Nombre y firma i Vit aas I 2
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios _ ’ 1

—JC
Al | !
. 0 W. i 5 ] ey : J- i
Nota: Verificar a momento de su recepcién las despensas que estén compietos y en buen estado, en virtud que la Direccién g e m@mmmw,@@ m. ;
de los faltantes, asi como los que estén en mal estado, y/o comunicarse a la oficing de Direccion de Seg.Program. Com. al 1AFEIE 0 2ET O 200 s Camkineszatiemnes

2027 -20248



SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA EN LOS PRIMEROS 1000 DIAS DE VIDA:

SUINTAWARDD

ri!..._s, . NF G.Eon_ Ki

mmnmcwam_mo_.ﬁmooa:am wm@.am_uﬂomamamw 003c:mﬁm_1_.0m_mﬁ_,m<mm am_.Umumnmaw:Hoam >mmmﬁm:n_.=3 u;mzm. ammvm:mmwam_?om_.mamam
>m_.mﬁm:ommmoo_.m_>=3m:ﬁmzmm_._ los Primeros 1000 dias de vida, correspondiente al mes de: @ ﬂ Q\S.e.Qﬁ - del afio 2022,

de la comunidad de \avic.s : . del Municipio: @Hﬁ@% ¥ _WBWowed
Sin cuota de recuperacion -

Programa de Asistencia Social >=3m:~mzm enlos Primeros 1000 dias de vida . Fecha: 2 @imuﬂnu.ﬂ el —22
. ) \

h, ;. Descripcion ___Cantidad (Numero y letras) - _

h _ Despensas N\OQ e ( Dossetendos) - u

7 e

~ >E®m, . Entrega _ Reeibe

. - - ' \ .
g LA.N., mmcmﬂyr@mﬁm%_\& m \% \ &J ﬁ Aaan
: | Nombre y firma . mBfef firma ﬁ@. Wﬁ e
Director de Seguimiento de Prograrnas Comunitarios \wwmﬁx\% \ﬂ institucid _
Nota: Verificar al momento de su recepcidn las despensas que estén completos y en buen estado, en virtud que Iz Direccién de Seg. régramasl Co \.Nom se respansabiliza.
de los faltartes, asf como los que estén en mal estado, y/o comunicarse a Iz oficina de Direccion de Seg.Program. Com. al 1292248 de S:00 A 17: wd._._Ga.,o.m lunes z vi
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