n @.ﬂﬁmﬂ : SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAVILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SRS PIRECGION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
DB FROGRAWA DE ASISTENGIA SOGIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENGCION PRIORITARIA
, FoLIO:

Recib: de la Dlrecclén de Seg, de Programas Comunltarlos, a través del departamento de >m_m_msm_.@_m3mzmzm, despensas gy Programg
de Aslstencla Soclal Almentarla a Persopss de Atenclon Priorlfarfa correspondiente al mes de: A AL, sl it o0 2z
de |2 domunidad de . LAl Munloiplo: " T tewve(c 53 _
sin cuota de recuperacion .:Il.l....

Fecha: ) “QM\ ﬁNler

Programa de Asistencia Social Alimentaria a _um._..wo:mm de Em:n,o:. Prioritaria

— .

W Descripefé , x Cantidad (Numero y letras)
_ K Despensas ‘ i OO0 (232 |

Entrega

- M.h.z. iguel Gulierez

elez Pablo CegaFWendez Alfaro
Nombre y firma

§ 7o
Nombre y T

Sellode ___z_an_%
as Cominllafo,

Director de Segulmlento de Programas Comunilarios

Nota: |a comprobacién es responsabllidad de qtilen reallza ja enlrega &l beneaficlarlo final y debera ser remiiida & Ja Dlreccién, de segtlmiento de Program
al correo: mike_glz_23@hotmall,com, Telefono de oflalna 1282246

de 9100 a 17:00 de Junes a viernes,
Favor d everlficar al momenio de |a recepolon, que las dolasiones se encuspiren oomplelas y eh buen eslado,



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

ﬁwm% PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
o FOLIO:

Recibi: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de >m_m,m:o_m Alimentaria, despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al m \_\m\\dﬂlmw,w de afio 2027,
de la comunidad de , del Municipio: E\,\U Ch/
sin cuota de recuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: D5 — OG- F0

—

Descripcion Cantidad (Numero y letras)

Despensas | N\Q Y

.A.N. Miguel cum.umn <|m:mw,n

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 BS;&m a la Direccién de seguimiento de _uamﬁm:,_mm 003::_8_._8
al correo; mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 12922486 de 9:00 & 17:00 de lunes a viernes.
Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado.



mm%&ﬂﬁnw SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA PEL ESTADO DE QUINTANA ROO

=R Ar\?@ DIRECCION DE SEGUINIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

ol PROGRAWA DE ASISTENCIA SOGIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
FOLIO;

Reclbt: de ja Dirsoolon de Sag, de Programas Comunliarios, & trayés del departamento de Aslstencla %Hm:_mzm. g._mwwm%mw dl prg .
de Aslstencla Sodtal Alimentara a Persongs cle Atenclon Prloritaria correspondiente al mes de: Aﬂﬂ@ﬂﬁﬁf ta] e 7
de |a domunidad de | el Munlolplo_ (> 7§ ,mamoml_
sin clotg de wmncvmwmo_o:

. o Illllllllllll
Programa de Asistencia Social Alimentaria 3 Parsonas de Atencion Prioritaria |

Fecha; &5 [y

. 3 v.llll.l-l-lll..
7 Descripcién . \

Cantidad (Numero y letras) “ _ -

[ F Ummvm:m.mm | \ f\ @@ ,mvum.vfi |

M.AN, E...m_mms utiefaz Vélaz

U._ﬂmgoﬁ de Segulmlento de Programas Comunitarlos

1¥om mn_ % et
; 7 sello ,
Nota: la comprobacién es responsabllidad de qulen realiza Ia enirega al bensficlarlo final y debera sor remiiida & la Direcalén do bogutimienio do Proar elio e a gy
m_ bomea: mike_glz_28@holmall,com, Tefefono de oficina 1282246 de 9:00 & 17:00 de funes a viernes, o
avorde

g Comuiltas,
Verillcar al momente de Ia recepalon, ﬁ

que las dolaclones sa encteniren complelas y en buen estado,

atHdGH B BaARES ’
At he S H M

£ LA FAKILIA
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL & ‘
e BEL MUMICIPHD DE OTHEN P, BLANCO . ,

1A
DEPARTAMENTO DE ASISTENC
SOCIAL Y ALIMENTARIA - |




SISTEMA PARA EL DESARRCLLO 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!0O:

Recibi: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de >m_m”mzo_m >x3m3ﬁm:m amw_um:mmm del Programa

de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: del afio momN.
de la comunidad de , del Municipio: Qw%\ \v@
sin cuota de recuperacion 4
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: OS5 * [ays ﬁb 2

Descripcion Cantidad (Numero y letras)

Despensas % @@ QN}

Recibe

A i

_S A.N. ws__a::mwﬁ Vélez —PabloCe ...,gmzn_@ulr_ Paro y&\/ * 3 m,x

Nombre y firma - Nombrey 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 Direccién de seguimiento de Programas Comunitarios.
al correo: mike_gtz_23@hotmalil.com. Telefone de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes. ﬁ GOBIERNG MUNICIPAL DE
) s -

Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaciones se encuentren completas y en buen ests JOSE MARIA MORELO.
QUINTANA ROO

H. AYUNTAMIENTO Un“

mmﬁmmu@m@

bajando con Amnory ﬁu:ﬁn:nnm

2021 - 2~



LA, SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
e DIREGGION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS. COMUNITARIOS
ol PROGRAMA DE ASISTENGIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENGION PRIORITARIA
FOLIO:

Recibl: de la Direccion de Seg, de Programas Comuniiarios, a través del departamento de Aststencia Allmantarla, %mum:mmm del Programa

de Aslstencia Soclal Alimentarla a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: Limﬂ _AQ\N.,\O, dokafio 202¢
de la domunidad de _ Ldel Municlplo:__ (-1 (S0 e w |
sin clota de recuperacion . : ~ . @.ﬁ .
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha; O@ ‘. \ 27
- Descripcio Cantidad (Numero y lefras)
Despensas o) { =
= N X T 7 i —i
Entrega
=

Pablo Cesar-Mentiez Alfaro

. \znmzmmm y firma T “Norbre y g )
Director de Segulmilento de Programas Comunitarios . R\H\,\\\M\L\h\\\ ello de Isistiycl
Nota: la comprobacién es responsabllidad de qulen reaflza la enirega a beneficlarlo inal y debera ser remitida a la Directith de seguimiento de Programas Comunitarios, -
al corren: mike_glz_23@holmall.com, Telefono de oflcina 1282246 de 9;00 a 17:00 de Junes a viernes. f T =~ .
o e

Favor d everlficar al momento de la recepalon, qus fas dofaclones se ancuantren complelas y en busn eslado,



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 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: uw.ﬂnmt\\\ﬂb\m‘m.u.ﬂ\O del afo 2022,
de fa comunidad de _del Municipio: ___ 2ot udaricien
sin cuota de recuperacion 1
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: %% ’ON\ _ 2T

Descripcién Cantidad (Numero y letras)

Despensas %\% %W

>@Nm . \\mﬂﬁnu Recibe
{ wm.mw...\ e e _
LALN. ?.Q:m/WE..mBN Slez &Mgnomﬁwﬂ%ﬂmqo %5 Fael Emn_._ 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 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, gue las dotaciones se encuentren completas vy en buen estado. c“ ﬂ

o SOLIDARIDAD
2021 - 2024

‘Alma, Viday corezén

COORDINACION
DE DESARROLLO
COMUNITARIO REGIONAL
¥ MICRO REGIONAL




ﬂmﬂv =, m_._m._.mg> PARA EL DESARROLL.O INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ
by

i SE DIREGCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAWMAS. COMUNITARIOS
_JBNE, PROGRANA DE ASISTENGIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
FOLIO: _
Recibl: da la Direcclon de Seg. de Programas Comunitarlos, a través del departamento de Aslstencla A mzmw._m, Jwtm:mm_m dal Prograrma
de Aslstencla Soclal Alimentarla a Personas de Atancion Priotitarla correspondlents al mes de: T D g afio 2022,
de la somunidad ds ___ (0 2> wAC (L , del Munlciplo: - aﬁﬁr\a D. onco .

sincuola de recuperacion . . . _ :

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha; Shico 20)2. 7.
' .

- Descripcion . Omiﬁm& {Numero y \m?m&

Ummvm:m.mm , @Q@ 2% N

- A E.b.??@:& ufierez Veiez . Pablo CesaeMendez Alfaro
. NGmbre y :::m

Director de Segulmiento de Programas Comunitarios
Nota: la comprobaclén es responsablildad ds quien reallza la enirega al bensficlarlo final

Sellodels Instltucldn

y debera ser remliida a la Direcslén da mmm:_a_mza de Programas Comunllias,
al correo: mike_glz_23@holmall.com, Telelono de oficiha 1292246 de 9;00 a 17:00 de lunas a viernes,

Favor d everllicar a! momento de la recepelon, que las dolaclones se encusntren complatas y en busn estado,



i SISTENA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA RO
AR, | |
et DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAWAS, COMUNITARIOS

P PROGRAWA DE ASISTENGIA SOGIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENGION PRIORITARIA

—QUEDMIL RO,
FOLIO:

Recibl: de la Direcclén de Sea. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Aslstencla Almentarla, despensas dal Plograma
de Aslstencla Soclal Alimentaria a Personas de Atenclon Prioritaria correspondlente al mes de:
de la comunidad de _

\;lj_._ .
SN sl L) del afjo 202 9
el Municiplo: 8- ( _?G.uoss%%ﬁﬂpu
sin cuota de recuperacion . _ .
Programa de Aslstencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Proritaria Fecha: 9 \ ol \ 77 |
. T -} '.'.l-l.,.l.rll.lll.lul
) ~ Descripcid

Cantidad (Numero y letras) ‘
. Despensas ) 20 R |

T

Entregéa

_Recibe

oy

“Norbrey frma

Pablo OW ﬁm:.mm.uﬂw_mm_.o
Nombre y firma

Director de Segulmliento de Programas Comunitarios

=
Nota: I3 comprobaclon es responsabiiidad de qulen realfza Ia enfrega al bens(iclalo (inal

N Sello de la Inskituclén
¥ debera ser remlilda a la Direcclén de seguimlento de Programas Comunltaios,
al correo: mike_gtz_23@hotmali,com, Telsfono de oflclna 1292246 de 9:00 a 17:00 de |unes a viernes,
Favor d everllicar al momento de |a recepalon, qute fas dolaclones se encuanlren completas y en bush estado, I
. &
& L
o K
: A
<€
&, DIRECCION DE 4 .wq.
N,v Y Emzﬁ_czma_w_”wﬂw»_ﬂ E.m &
8, &)
5 %

Coy ¢zq_rz,cd



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

PROGRAMA ASISTENCIA 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
Asistencia Alimentaria a Pergonas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: del afio 2022,
de la comunidad de % fes .oy 52 on Ldel Municipio: =7¢,/77 e evitlo  Forde
sin cuota de recuperacion . .
Programa Asistencia Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 1 _TFelo -2

. Descripcion Cantidad (Numero y letras)

Despensas A6 O

Entrega

TR T .

£
AN, Miguel Glytierez \félez

~ Nombre y firma

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de la instituci
Nota: Verificar al momento de su recepcion las despensas que estén completos y en buen estado, en virtud que la Direccién de Seg. de Programas Coimiyno se respons :
de los faltantes, asi como los que estén en mal estado, y/o comunicarse a la oficina de Direccion de Seg.Program. Com. al 1292246 de 9:00 A 17: 00 Hrskgle




SISTEMA PARA EL DESARROLLO _z._.mm.__ﬂ>_.. DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA RCO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

BB, PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
U ; FOLIO:

Recibi: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia Alimentaria, despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de:__ {¢& &w\mu.ﬂ.\o del afio 202 &,

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: : O m% 2¢e

Descripcion Cantidad (Numero y letras)

Despensas , - 500 PZ

Entre

Pablo Cesar-Menidez Alfaro Ella 8 Kaniie. Se
“=~Nombre y firma N

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios
Nota: la comprobacion es responsabilidad de quien realiza la entraga al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccidn de seguimiento de Programas Oo:E@
al correo: mike_gtz_23@hotmaill.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes. y
Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado. c%%n
F ASISTEMCIA
m@w__a, ALIMEHTARIA
GOBIERNO MUNICIPALDE
FELIPE CARIILLT

JERTO
Soor 2021




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

PROGRAMA ASISTENCIA ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
FOLIO:

partamento de Asistencia Alimentaria, despensas del Programa
del afio 2022,

r\M«r Q\S\Q\\HJ @UN sv\.\ﬁﬁ

Recibi: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del de

Asistencia Alimentaria a Pegsonas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de:

de la comunidad de ,\R\M\Q\P Q vy ol , del Municipio: zu\mu\\,h% z
Fecha: &5 —TFeby-2.2

sin cuota de recuperacion
Programa Asistencia Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria
Cantidad (Numero y letras)

‘ . Descripcion
\ Despensas A6
__Entrega _umnmcmnw
’ . ‘. o o =) 2 \ |
e v A A
Naomibreyfirma Zow_ﬂg%«m%%_mm £
Sello Q%gﬁmﬁﬁwf .
Com. no se @mnozmm_u_._wwm._.‘

00 Hrs. de lunes a viernes

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios
pcton las despensas que estén completos y en buen estado, en virtud que la Direccidn de Seg. de Programas
cina de Direccion de Seg.Program. Com. af 1202246 de 900 A 17:

Nota: Verificar al momento de su rece
n en mal estado, y/o comunicarse a |a ofi

de los faltantes, asi como los que esté



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

PROGRAMA ASISTENCIA 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
Asistencia Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: del afio 2022,
de la comunidad de , del Municipio: =J¢ (¢ f¢ (o dilo Forile ’
sin cuota de recuperacion
Programa Asistencia Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha:

. ‘

D-telg-n2

; : Descripcion Cantidad (Numero y letras) ;

‘ Despensas A5O Ixu

Entrega cibe
i ..i. g L.\..l\\v\.l\
Nombre y firma dmbrey firma
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de la instituci

Nota: Verificar al momento de su recepcion las despensas que estén completos y en buen estado, en virtud que la Direccion de Seg. de Programas Com. no se responsa
de los faltantes, asi como los que esteén en mal estado, y/fo comunicarse a la oficina de Direccion de Seg.Program. Com. al 1292246 de 9:00 A 17: 00 Hrs. de lunes a vie

FELIPE CARRILLG
CRUZ PARL A&#




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

PROGRAMA ASISTENCIA 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
Asistencia Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: del afio 2024,
de la comunidad de ™y el Choiodies » del Municipio: S gy P laxvydlile Fo eflo
sin cuota de recuperacion
Programa Asistencia Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: /\Uq.\,ﬁ. T.i Y2

: Descripcidn Cantidad (Numero y lefras)

Despensas A

= S

M.A.N. Miguel Gutierez Vélez sz

& € :8@ . o Entrega Recibe
) - y

o
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de la institucidn

Nota: Verificar al momento de su recepcion las despensas que estén completos y en buen estado, en virtud gue la Direccién de Seg. de Programas Com. no se responsabiliza,

de los faltantes, asi como los que estén en mat estado, y/o comunicarse a |a oficina de Direccion de Seg.Program. Com. al 1292246 de 9:00 A 17: 00 Hrs. de lunes a viernes

= =ENGmbre y firma

CENTRO CEREMONIAL pMAYA
DE TIXCACAL GUARDIA

|




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

PROGRAMA ASISTENCIA 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

Asistencia Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: del afio 202,
de la comunidad de V\ {3 3¢ \n%  del Municipio: uq w,_.e ¥« Cony e _ﬂc?__/ia
sin cuota de recuperacion —
Programa Asistencia Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: & - T mu - 22
: Descripcion Cantidad (Numero y lelras)
Despensas AHO

7D Ayigriza _ Entrega
N wngeelBerl v
AN MiguelNGutiereg Velez >
h mbre y firma Nombre y firma

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de la Institucién
Nota: Verificar al momento de su recepcién las despensas que estén completos y en buen estado, en virlud que |a Direccidn de Seq. de Programas Com. no se responsabiliza,
de los faltantes, asi como los que estén en mal estado, yfo comunicarse a la oficina de Direccion de Seg.Program. Com. al 1292246 de 9,00 A 17: 00 Hrs. de _::mm\w\sﬁnm_m T




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

PROGRAMA ASISTENCIA ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
FOLIO:

Recibi: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de >mmmwmb.no.m|m Alimentaria, despensas del Programa

Asistencia Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de:_~ - C& RE @CY  del afio 2023,

de la comunidad de del Municipio: %_ﬁ.mwf (- Q« ﬂnﬂﬁu :
sin cuota de recuperacion

Programa Asistencia Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: ([%3.° _Au.ﬁwnwbm.%ﬁ»vsm..m‘u

. Descripcion Cantidad (Numero y letras)

Despensas XD

Recibe

mw%\:,,{ Feo/ vl

=

M A.N. Miguel Gutierez Vélez o tba \\XQ wt}m\ L&\N\m
Nombre y firma o Nombre y firma

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de |a institucion
Nota: Verificar al momento de su recepcion las despensas que estén completos y en buen estado, en virtud gue la Direccion de Seg. de Programas Com. no se responsabiliza.
de los faltantes, asi como los que estén en mal estado, ylo comunicarse a la oficina de Direccion de Seg.Program. Gom. al 1292246 de 9:00 A 17: 00 Hrs. de lunes a viernes




DIE

auRgminoo

sisTEMA PARA El. DESARROLLO INTEGRAL DE LA FANMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS. COMUNITARIOS
PROGRAMA DE ASISTENGIA SOGIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA

FOLIO:

Recibi: de la Dirscclén de Seg. de Programas Comunliarlos, a través del departamento de Asistencla >=3m£.m1m_ despensas del Programa

de Aslstencla Soclal Alimentarla a Personas de Atencion Prioritaria correspondlente al mes de! \..mm,.?ww.,.\ <
de |a domunidad de _
sih cuota de recuperacion

del afto 202 2.

el Munlaipio;_ O-P- 2 ( Dz,
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Afencion Prioritaria

Q)

e

Fecha; pﬁfow‘m\w .
 Descripcia Cantidad (Numero y letras)
: Despensas AM\O Q= .
%ﬁo_ﬁm . Entrega - Reclbe
. . o L T P ;H.l = .
M.AN, Migtye! Gutierez Vélez ,

Pablo CesaEMEndez Alfaro Nw\o\x\\\ \N\ .
Nefmbre y firma
Director de Segulmiento de Programas Comuritarios .

ST Nombre
Nota: la comprobacién es responsabllidad de qulen reallza la entrega al beneliclario final y debera ser remitida a I Difeccion de se
al correo; mike_giz_23@hotmall.com, Telefono de oflcina 1292246 de 9:00 a 17:00 ds Junes a viernes,

Favor d everliicar al momenio de la resepolon, que las dolaclones se encusnlran complelas y en busn eslado,
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m_m&m@: 2 SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROG

SRESIC s,
R DIRECGION DE SEGUIMIENTO DE PROGRANAS COMUNITARIOS
CPIE PROGRAMA DE ASISTENCIA SOGIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
. FOLIO: .

Recibl: de Ja Direcclon de Seg. de Programas Comunliarios, a través del departamento de >m_mﬂmzc_%m£mzm_ o._.mmwmsmmw del Programa

. Vol . |
de Asistencia Soclal Afimentaria & Personas de Atencion Prloritarla correspondlente al mes de: _ L R _{ \delmfio 202 )
de la Gomunidad de del Municiplo:___ ¢ 37 €5 [ Pindovcaes. n% .
sin cuota de recuperacion . . / N .
Programa de Asistencia Soclal Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha; mmuv O 7272
* Descripcio Cantidad (Numero y lefras)
\ i Despensas N m DR . ]
- Zcm@wm . ) Entrega . mmnﬁam
- A.N. Miguel Giitierez Vélez : Pablo-Cesar-Mendez Alfaro
. Nombre y flrma « ,&ZJ%\ \ Nembre y fimg
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios : ) Sellodels Insttucign

Nota: la comprobacién es responsabliidad de qulen reallza la entrega al beneficlarla final y debera ser remilida a la Direcclén de seguimlenio ds Programas Conmtnllariys,
al correo; miks_glz_23@hotmall.com. Telefono de oficiha 1292246 de 9;00 & 17:00 de lunes a viernes,
Favor d everlficar al momento de ia recepclon, que las dotaclones se encusntren complelas y en buan estado,
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
FOLIO:
Recibf: de la Direccién de Seg. de Programas Comunliarlos, a través del departamento de Aslstencla Afimen %
de Aslstencla Soclal Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de:
de la domunidad de

. del Munlcipio:___ O » Q %,u
sin cuota de recuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a _um_.mo:mm de Em:&o: Prioritaria

ria, Qmwvmzmmm del Programa

del afie 202.2, .
7\\&.\ Lin _QO_ VE- Ne)T M

Fecha; "2 &f \O \NNANG\N.N
; /. J
‘ Descripcion ‘ Cantidad EEEEG Emﬂwm&
‘f R Despensas ;\vmw..wx@ /7v el

4
Autdriza . -

=
/=v w P
AN. G:Q utiérez Vélez

Nombre y m::m =
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios

Nota: |a comprobacién es responsabliidad de qulen reallza la enirega af beneficiario final y um_uma ser remitida a la Direccién de mmnz_s_m:a
al correo: mike_glz_23@hotmall.com, Telefone de oflcina 1282246 ds 9:00 a 17:00 de lunes a viernes,

Favor d everificar al momento de ia recepolon, que fas dolaciones se mzocm::m: completas y en busn estado,
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

PROGRAMA ASISTENCIA ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCGION PRIORITARIA '
FOLIO:

Recibi: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de >mmmﬁm..;omm Alimentaria, despensas del Programa

Asistencia Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: CTEB iAMA.U,_ del afic 2022,

de la comunidad de xﬁ@x L,/ mﬁ.x , del Municipio: ._wﬁrb 7 O @,r?%?,. X
sin cuota de recuperacion g
Programa Asistencia Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 2 = S T)\w e
. Descripcion Cantidad (Numero y letras)
Despensas 420

A [y

AN, Wiguel Sutiered Vélez 7

>

Nombre y firma \ . %QN Zgw?ﬁm Y fima .
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Ty jebdtina mmﬂﬂoﬁ&m,ﬂqmm‘ﬂm ot

Nota: Verificar al momento de su recepcidn las despensas que estén completos y en buen estado, en virtud que la Direccion de Seg. de Programas Com. no se responsabiliza.
de los faltantes, asf como tos que estén en mal estado, ylo comunicarse a la oficina de Direccion de Seg.Program. Com. al 1282246 de 9:00 A 17: 00 Hrs. de lunes a viernes



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

PROGRAMA ASISTENCIA ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
FOLIO:

Recibi: de la Direccién de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de >ﬂmﬁbﬁﬂ:3m:ﬁmzm_ despensas del Programa

Asistencia Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: 1£ e D - del afio 2024,
de la comunidad de==7%_) /e) 9  del Municipio: =*="7% ) /0> ez e M.
sin cuota de recuperacion o,
Programa Asistencia Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: [ 5 - .\vm\wW{ﬁwc@ — &
-
. Descripcion Cantidad (Numero y letras)
Despensas DCXOD

, & .., Ey:ﬁ Mhm_ -
MAN, %.rza i

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios
Nota: Verificar al momento de su recepcion las despensas que estén completos y en buen estado, en virtud que |a Direccion de Seg. de Programas
de los faltantes, asi como los que estén en mal eslado, y/o comunicarse a la oficina de Direccion de Seg.Program. Com. al 1202246 de 9:00 A 17
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Cot Zdn
Nombrey firma

Sello de la institucidn
Com. no se responsabiliza.
00 Hrs. de lunes a viernes
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

_dem.

I PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION _um_om_.;_w_.)
FOLIO;
Recibi: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencla Alimentaria, despensas de| Programa )
n_m Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencien Prioritaria corr espondients al mes de;__ 4 I ¥O del afio 202 2,
de fa comunidad de , . del Municipio: __ T T . T/&:\ ye =y
sin cuota de recitperacion ’
Programa de Asistencia Social E.:..mim:m a vmwmo:mm de Atencion Prioritaria Fecha; 25 N (yd
Descripcién : Cantidad (Numero y letras) / ﬁ_ _
Despensas | . m (D 9 ( [ rescen Tm > \N

Autoriza Entrega . Wmomvm
“ v SLVES KR-Rvtz
M.A.N. Migue! Gutierez Vélez Pablo Cesazhierdez Alfaro g (Es f\}{ c m %_o;&%?m@ 2 Kut2

Ombre v firma Nombre y firma

mmo de ia institucion
nitarios,

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios

Neota: la comprobacién es responsabilidad de quien realiza la entrega ai Um:nzc_mn\*. al y debera ser remitida a la Direccién de mmmc__.:_m:_o de Progr,
al corrao: mike_giz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a vierres,
Favor d everificar al momento de la racepcion, que las dotaciones se encusntren campletas y =n buen estado, !
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