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

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

RLCTEr ey ey 7P

Recibi: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia Alimentaria, despensas def Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: JOW O del afio 2022
de la comunidad de L del Municipio: o5 Qe %@K\mﬁ
sin cuota de recuperacion . -
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: O\ - VCJ Lo - 203 A

Descripcion . Cantidad (Numero y letras)

Despensas S h@C ACeE /

) \ﬁﬁo: w Recibd
2 h N. E_Qcmﬁ m:ﬂw...mN Ve mw ; Pablg E€se \\ n y:%
e 20308 y firma e “Nombrey firma
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios , Selto de fa institucion

Nota: la comprobacién es responsabilidad de quien realiza Ja entrega al beneficiario final y debera ser Bs_ﬂam a la Direccldn de seguimiento de Programas Comunitarios.
al correo: mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1262246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes. .
Favor d everificar al momento de la recepcion, gue las dotaclones se encuentren completas vy en buen estado.




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

~ DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
_B2RE PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
FOLIO:

PRTErN ek

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

_mamqm:m despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes s de: 0V r@ del afio 202Z,
de la comunidad de

. del Municipio: __\ %S\x@@@@%ﬂ
sin cuota de recuperacion

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria

Fecha: A\HVC/KQ ~-27

Descripcion

Despensas 10 )

Cantidad (Numero y letras)

. o
i A

&
Recibe %
§ 2 __S..Q:Q Gutlbrez Vaiék Pablo Cesartendsz Alfaro B
Kombre y firma
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios

o
4 ,_N_V

zoEwﬂmw m::m "ol w

2
. Seflodela _:Wz?n_ s, oy N
Nota: la comprobacion es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser ﬁma_:am a la Direcclon 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,

Favor d everificar al momento de la recepcion, gue 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 :

e, PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENGION PRIORITARIA
FOLIO:

mmn_cwam”mo_ﬁmon_o:ammom.n_mtﬁomqmammoo:d:::m:o@mqmzmmammamﬁmnmgmzﬁoam>mmm6:o_m>:mﬁmzm_ ﬁ_mmvm:mmm%_.oa@__mzm
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de:___ ._JQ {0 del afio 202 Z,
de la comunidad de . del Municipio: 0@@@53@% (RIS

sin cuota de recuperacion ’ :
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: hD(DL/ \O- 2

RS

Descripcié | : Cantidad (Numero y letras)

Despensas - .Nu @@ Y=

% . @(O@m
&
T s LT
eSO M ey |\iri..MF[..Wquu‘:UH|\ o - . I &), %
< // ’ . # fi = e §
M.A.N. Miguel Gutierez Vélez Pablo Cesar Mendez Alfaro 5 9
Nombre y firma - zo_.:c_.me&:a%

Director de Seguimiento de Programas Comubnitarios sello de la imARAAISH

Nota: Ia comprobacion es responsabilidad de quien reallza la entrega al beneficlario final y debera ser remitida a la Direccién de seguimiento de Programas Comunitarios,
al correo: mike_gtz_23@hotmall.com. Telefono de oficina 1282246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes, .
Favor d everificar al momento de la recepclon, que las dotaciones se encueniren compietas y en buen estado.

-




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 vm_omm.ﬂ>w_>
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: < ,C_ i del afio 2022, ,
n_m_z_:u_n%_o/mn S\)@B\g @u

. de la comunidad de
sin cliota de recuperacion

i

Fecha: | T d ()

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria

Descripcién Cantidad (Numeroc y lefras)
Despensas . 1 bh O P2
-
>Eo®m a, 4
b N. Miguel Gttierez Vélez . % .
. ‘Nombre y firma - 203,&?% fifi mlm_{e@s« e
Seflo de @Emﬁm&.mgo@

Director de Seguimienio de _u_,ow_.mamm Comunitarios
Nota: la comprobacion es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera sar remitida a la Direccion de mmo:_a_mzs de Programas Comu

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.

nitarios,




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

BaE PROGRAMA DE ASISTENCIA SOGIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENGION 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: ov VIO del afio 2022 ,
de la comunidad de del Municipio: __ L AZARO  CAR G
sin cuota de recuperacion
'Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: |77 ,C/ Wy —2. T
. ok
Descripcion : Canfidad (Numero y letras)

Despensas \N @O Xz

\\h %cﬁ“ \W@J \.w l_.u. im::.mmm

EE=— 7
\r N. ?:.Q.w& Gutierez <m ) _ Pablo-GesarMendez Alfaro PN ‘ .
= “Ngmbre y firma . Qr VD &k ._. ,_ Ea &r7 za!
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios ’ g |a institucidn
Nota: [a comprobacion es responsabilidad de quien realiza la enirega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccldn de seguimiento de Progr :_»m_‘_om_
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.
DIF MUNICIPAL

COORDINACION DE
R e Cesiseoe e DESARROLLO COMUNITARIO ——
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

AL 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 Asistencia >__J mertaria, despensas del Programa

de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: i del afio 202,
de la comunidad de , del Municipio: g/k;\;
sin cuota de recuperacicn
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: N\mvl VC, Lo—CT

Descripcion Cantidad (Numero y letras)

Despensas { O Q =

f> t _._van : Recibe 5
- v ) oYS Ao
,/w M\v e \m\ o

M.A.N. Miguel Gutielez <&m~ Pablo Cesar Meridez-Alfaro e

.-~ Nofmbre'y firma Nombre y firma LMHE...
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios i Sello de la Sﬂ:cn_ww%
Nota: Ja comprobacion es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a fa Direccién de seguimiento de Programas Comunitarios. . MAR
al correo: mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes. wmﬂaisﬁex

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

@NWJ PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
o 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: /C/ O del afio 202 2,
de la comunidad de , del Municipio: .
sin cuota de recuperacion . .
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: (O MOM \ Z

Descripcion . Cantidad (Numero y letras)

Umm_um_._mmm m O @ Po Yo EE | COODINACEN

L=

[
Accm o= ] ALIMENTARIA

m_._:.mm_m . Recibe

S — .

Jo-€ mwmm\_ﬂazmsn_mn Alfaro

M. b N. EG:Q Gutierez Qmw

Nomibre y firma Nombre y firma
Director de Seguimiento de _qumqmamw Comunitarios . Sello de la institucion
Nota: la comprobacién es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario finat y debera ser temitida a la Direccion de seguimienlo gé Programas Comunitarios. :
al correo: mike_gtz_23@hotmall.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.




SISTEMA PARA El. DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA RCO
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: LC:C del afio 202.7,
de la comunidadde 0 WRRln QOCRYO del Municipio: _ W on . §. nian @
sin cuota de recuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 1 <. YOO ~20) 2 2Z-
Descripcién : Cantidad (Numero y letras)

Despensas | | @ O @ X =

) \Miﬂ | ,, 7>:3\M%a («W

M.A.N. Miguel Gutierez

mzmqmm_m %ﬂa.ﬂmgﬁwnﬁ

LOBHERNL tPc!- P T

wmv o Cesar Em:nmm,.}:m_.o
Nombre v firma

Director de Seguimienio de Programas Comunitarios
Nota: la comprobacion es responsabilidad de quien realiza |a entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccién de seguimiento de Programas Comunitarios,
al worreo: mike_gtz_23@hotmail.com. Telsfono de oficina 1292246 de 2:00 a 17:00 de lunes a viemnes.
Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado.



(RTER . SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL mm.UPUO.. DE QUINTANA ROO
ST

S : DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

lhw%.,_.wmﬁ% PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA

:r..{. FOLIO:

Recibi: de la Direccitn de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia >_.ﬁm2m;m_ despensas del Programa

de Asistencia Soclal Alimentaria a Personas de Atenclon Prioritaria correspondiente al mes de: m..aw e del afio 202 2,
de la comunidad de , del Municipio: X ﬂ Awyw -
sin cuota de recuperacion .
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: g & - JC; Le T L
Descripcion _ Cantidad (Numero y letras)
Despensas 0D pezos

M.A.N. Miguel Glitisrez YeTez ——PEBTS Gesar Mendez Alfaro =

Nombre y firma \ re y firfa
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios ‘ de la Institucion

Nota: la comprobacién es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficlario finat y debera ser remilida ala Direccion de seglimiento de Prograpyssy@omunitarios.

al correo: mike_giz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes. - SISTEMA PARA Kt DESARROLLO INTEGRAL DF LA FANIEIA

Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado, BEL BUNICYID DE OTHON R BLANGD

| DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA
e — ‘ I SOCIAL YALIMENTARIA |




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 _um_O_N_._..>W“_>
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: . JOL{ & del afic 202_2,
de la comunidad de . del Municipio: O P I
sin cuota de racuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: v /C/ Lt =72
Descripcion : Cantidad (Numero y letras)
D
Despensas Nz Lomre
4 - ?;omw Y Entrega Recibe
.iﬂﬂaluﬁfkalhuuamui A ~. i nw = -
M.A.N. Miguel Q::WBN S&mw\ P 31 g8ar Em:nmntﬂww_d oS
Nombre y firma zo_j_uﬁmw Esm \ m\mw
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de la institucién

Nota: la comprabacion es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccion de segtimiento 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
PIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS .
PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA

FOLIO:

m@mmn

AHTANA ADD
TINE p L B- - I-dietmmrinat

Ly

Recibi: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia Alimentaria, despensas del Programa
Jolio del afio 202_2.

de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de;
 del Municipio: Oy A

de la comunidad de _
. Fecha: NUJ ¥ T\\ml

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

Descripciéon Cantidad (Numero y letras)
Despensas J MW mJ QD -z
: %%v%o:ms&
Recibe o o
= : g
- :c,....rJ.‘,_w - " < ) c
vw..w o Cesar Mendez Alfaro M? ?@@w g
Nombre y firma Am\ 0¥ 203@6 E_iﬁa o, w m
Sello de E@%.E@%@ £
ail U,
QWVY&&SO 3a OOAV

ey

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios
Nota: la comprobacién es responsabilidad de quien reatiza la enirega al beneficiario final y debera ser ﬁma_uam a la Direccion de seguimiento de Programas Comunit

al correo: mike_giz_23@hotmail.com. Telsfono 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 mm._.b_uouum.ocuz._l>z> ROO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

nsq_.%:a.onl. PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
FOLIO;

AT - ean v E- sy ey

Recibf. de la Direccién de Seg. de Programas Gomunitarios, a través del departamento de Asistencia Alimentaria, despensas del Programa

de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: LCd O del afio 2022,
de la comunidad de el Municiplo: et RRANAO[
sin cuiota de recuperacion :
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 28 Jdocio 2022
Descripcién Cantidad (Numero y letras)

Despensas AW @ X

@,
Q P DN
< .a«...u.w..w...m.nhwc. K3
a¥ a @Mmmw %
H nd :nlm 3 C
Recib mp W o
PLSE
R ~ >
3 - o g \\vw“.
Nombrey firma Nombre y firna \M@M\m%
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios ‘ Sello de [a institagii b o

Nota: la comprobacién es responsabilidad de quien realiza la enlrega al beneficiario final y debera ser Eaz_am a la Direccién de seguimiento de Programas Comunilarios.
al correc; mike_glz_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 compietas y en buen estado.




R el i - SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Frpes T
SRR S A DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
- u:ﬁ»@;ﬁ.ﬂr... 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, ammvm:wmm del Programa

de Aslstencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de;__ ¢ JQ) f O del afio 2022 ,
de la comunidad de ,.del Municipio; Mu,ugrro QCQ?,H\N
sin cuota de recuperacion .
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 28 -\ C, LO-27T
Descripcién _ Cantidad (Numero y letras)

Despensas ,m @ ) 7 ﬂ .

IR et —— AR i

M.A.N. Miguel

" PabioiCesar Mendaz:Alfaro
Nombre'y firma

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios . T sello dela fnstitucion
Nota: la comprabacién es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida ala Dlreccion 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 viermnes. - .

Favor d everificar al momento de la recapclon, gue [as dotaciones se encuentren completas v en buen estado.

v




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

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

Recibi: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a traveés del departamento de Asistencia Ali ntaria, despensas del Programa

de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Pricritaria correspondiente al @Mmﬂam_, CoW0 del afio 2022,
de la comunidad de , del Municipio: _\%&2u ,ﬂ_s%C @g\ﬂﬁv
sin cuota de recuperacion )
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: N@ a\LC erx (4
Descripcion : Cantidad (Numero y letras)
= \ ) ; . £ 5 .
Despensas 500 Yz

Q.
- utor, - Entrega
2 \ ‘v S —— ﬂ”..uﬁfnuwﬂ.u‘...x. m
M.A.N. Miguel Gufierez “PaBl6 'Cesar Mendez Alfaro
. Nombre y firma

Sello de fa institucion
Nota: la comprobacién es responsabllidad de quien realiza la entrega al benseficiario final y debera ser remitida a la Direccion de seguimiento de Programas Comunilarlos.

al correo: mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1202246 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,

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios




SISTEMA FARA 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:

Recibl: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamentc de Asistencia Alimentaria, despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de;___ ML O del afio 2022,
. de la comunidad de . del Municipio: P50 Mowelos
sin cuota de recuperacion .
Programa de Asisiencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Frioritaria Fecha: 7% /CV V- 27
. . o7

Descripeidn : Cantidad (Numero y letras)

Umwvmzmmm : mw 1 M, @ <.

- Enfrega Recibe 2
\) ot 7 _
M.AN. Miguel Gutierez: Pablo Ces :amﬂﬂmw \m@) .T; QQ,JLQ it.m MvQD [
. zma_va y firma - o Nombre y firma .
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de fa 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@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes.
Favor d everificar al momento de la recepclon, que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado.

OIRECCION GENERAL g,

FISTEMA .mw PUERTO MORELES
2037, - 2024



S SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
M_..n DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
?mﬂ )

P A ' PROGRAMA DE ASISTENGIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
EEEE _ FOLIO:

Recibi: de la Direccién de Seg. de Programas Comunitarios, a fravés del departamento de Asistencia >_“3A2mzm_ despensas del Programa

de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente af mes de: n ‘O def affo 2022,
. de la cornunidad de . del Municipio: Tolom
sin cuota de recuperacion \
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: )G WC/ [ 2
Descripcion : Cantidad (Numero y letras)

Despensas : EmeU pLeas

. .
Al zmww - Entrega -
M.A.N. Miguel QE,B Zz <9~m - Pabla.Gesdr Mendez Alfaro WA
o~ - Nombreyfirma" = NN ALN
Director de Seguimiento de Programas Gomunitarios _ qcrt&ﬂ%&?%mﬁ_o:

Nota: la comprobacion es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a |a Direcclén de seguimiento de Programas Comunitarios,
al corren: mike_giz_23@hotmail.com. Telefono de oficing 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernas,
Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotacicnes se encueniren 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:__, del afio 202/,
de la comunidad de . del Municipio: pr s L

Wl
sin cuota de recuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: N @ ~ 07 — Q 027
Descripcién , Cantidad (Numero y letras)

Despensas Ao 9z cec EL&A

Entrega Mo A
A =y 2D otzmon
L o
.e._ b E.:Q Q Gutierez Vé Pablo-€; Alfaro &&\\mﬁl 5 Ao P
Nombre y firma ﬁcogaﬁm@\z?@l
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios DE DESgHRGEl@institucidn

zoﬁn_mooanqo_umgo:mmﬂmmuo:mmgamagmn_:mm:qmm_mmm_mm::m@mm_wm:mmommzom:m_<amcm$mm:m3mzamm_m_u:mooasam mmmcqammaon%}ﬂ_ﬂam@@mmgg&:
al correo: mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes. MICRO REGIONAL
Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaciones se encuentren compietas y en buen estado.




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

u_ﬂ»zmma _ PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
FOLIO:

Recibi: de |a Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia >=3m2m1m.‘ despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: F«Gf ) del afio 202_2,

. de Ia comunidad de , del Municipio: RSN
mm:ocoﬁmamﬂmocvmﬁmomo: T

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 2 ’ \ Mo \ 2T
. : ¥

Descripcion : Cantidad (N amm._m.zozcza_zzm m\@

H. ..P<CZ._..>Z_mz...Q UI—.W

Despensas | : ®®® mum\ I

ECIRIDY

nﬂﬁngn@ nAmcry no::!ﬂ&
-2024

JRIM e

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

Nota: la comprobacion es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiarlo final y/debera ser remitida a la U_aoo_o: de seguimiento de Programas Comuniiarios,

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

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

M/A.N. Miduel Gu Ewmw < EN




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 PRICRITARIA
FOLIO:

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

de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: ‘ Jolwo . del afio 2022,
. de la comunidad de , del Municipio: o NP AN
sin cuota de recuperacion :
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 2 m 7122
Descripcién : Cantidad (Numero y letras)
Despensas : . @ . \mu ﬂv Z
i
\AW H.Nm -
Q:Q/MEBBN / \__m.n _umEo[mmwmm _...q._ma%n Alfaro es
Nombre y firma - A Nombre y firma
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de _m institucién

Nota: [a comprobacién es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccién de seguimiento de Progra
al correo; mike_gtz_23@hotmail.com. Telsfono de oficina 1202246 de 9:00 a 17:00 de lunes a visrnes.
Favor d everificar al momento de la recepeion, que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado,

um_-> MUJERES

CUIDAR A LAS FAMILIAT

Direccién Genera!



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 Direccidén de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencig Ali
de Asistencia Social Alimentaria a _umao:mm de Alencion Prioritaria correspondiente al ﬂ@m de: J b

~ de la comunidad de 4@34%@ CIrmpinidal 5o . del Municipio: ,QDb\ﬂ@f\LQ@ / ;&\SQN

sin cuota de recuperacion

%zm despensas del Programa
del afio 202 2.,

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 21 r % < \ 21

Descripcién Cantidad (Numero y letras)

Despensas \NW OO0 P2

Léaﬂ >¢...;.%1mw , ,/

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de fa institucién
Nota: la comprebacion es responsabilidad de quien realiza la entrega af beneficiario final y debera ser remitida a la Direccitén de seguimiento de Programas Cominitarios,
al correo: mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1282246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes.
Favor d everlficar al momento de la recepcion, que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado.



wl

. 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 Allmentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente m_ de: g pLio s del afio 20272
de la comunidad de ,_de! Municipio: \gé@% -
sin cuota de recuperacion .
Programa de Asistencla Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 2 * ,Cifc \,N.m
Descripcion Cantidad (Numero y letras) _

Despensas \/ ﬁ.u @ @ C— [_

ﬁom - ) Entrega

o - M&u. L Ir.....qu

M.A.N. Miguel Gutferez \Vél Pablo Cesar Mendez Alfaro % .w i %
' Nombre y firma zoauﬁmu\ ‘firma ¢%ﬂ o
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello mmﬁ\_; itgs ﬁww S
Nota: la comprobacién es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccién de segtimiento de Programas Oo&:i%ﬁm N Mw. ww
al correo: mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de Junes a viernes. - @8 k IS

Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaciones se encuaniren completas y en buen estado. @ e%

\_\ \v X
3
eSc aq ooﬁm




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

. oh“_lxw.m_;ﬁo . PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
T B FOLIO;

Recibi: de Ia Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia Alimen aria, despensas del Programa

de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al 3@ v OV del afio 2022,
de la comunidad de . del Municipio; @9\/@9/% _
sin cuota de recuperacion .
Programa de Asistencla Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: oL ;QJﬁ \ 27
Descripcidén . Cantidad (Numero y letras) _

Despensas 4 Wﬂu N e | _

\\\ - ‘/>Ew“_Nm

_Entrega

S f\r A, zymﬂuc ef m_. i

PablcCesar Mende? Aifaro

! A\.@—@M\A&.\. o H_ \._.
Nombre vy firma zoq_wqm ¥y ﬂ_ém \_\@%ﬁg S
b} .: R
Director de Seguimiento de vﬁomqm_.:mm Comunitarlos Sello de fa _amﬁmmm: e e
Nota: la comprobacidn es responsabilidad de guien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser qmaz_am a la Direccitn de seguimiento de Programas Comusilarios. finp ac

al correo: mike_gtz_23@hotmail.com, Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes, o
Favor d everificar al momento de la recepclon, 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 Al

de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente a
de la comunidad de

, del Municipio:
sin cuota de recuperacion

imeptaria, despensas del Programa

nes de: VWO \%uw_mmo 2023,
NS WA SNe

(AN /_

Fecha: 2 \ i cfﬁ \ 7T

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria

Descripcién

Cantidad (Numero y letras)

Despensas . M N@ =

\\\%ﬁ.@hﬁw Recibe

O—Z.ﬂm@a}h .Dm.
\\P\\g SN T
Pablo Cesar Mendez Alfaro HEWna,
: Nombre y firma Nombre ¥ #ma ~** &W i
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de Iafinstitucié S
Nota: la comprobacién es responsabilidad de quien realiza la entrega al benefictario final y debera ser remitida a la Direccion de seguimiento de Programas Comunitgrios.  _uenst.
al correo: mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes, ®a . essccion aser o
Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaciones se encueniren completas y en buen estado. M.e ‘.:mz:azacwﬁhéwo
» 0

O v




i SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ

N ) .

R A DIRECGION DE SEGUIMIENTO DE PROGRANAS. COMUNITARIOS

= PROGRAMA DE ASISTENCIA SOGIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENGION PRIORITARIA
FOLIO:

Reclbf: de la Direccién de Seg. de Programas Comunilarios, a través del departamento de Aslstencla Alimentaria,

Qmmum:mmw del Piograma
de Aslstencla Soclal Alimentarla a Personas de Atenclon Piioritaria correspondlente al inesde: QC/ Lo det afo 202 2.
de la domunldad de , del Municipio: - hwni@ & . : .
sin cuota de recuperacion . . .
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Priortaria Fecha; h L ol ze
. e - 'l,..lllll.rllll[rll\
j - Descripcion Omzauma (Numero y \m%m& l
‘ . Despensas O =
, \ / NP ﬁo_._wm . Reglise miz%l.
M.AN., E..Q:m utierez Vélez Pablo Cesariliendez Alfaro
. : " Nombre y ms._m A...i..-..a-a% = / é/awa ¥ s.sw
U:.moaﬁ de Segulmiento de Prograimas Comunitarios Rl Sellotetatisituciay
Nota: la comprobacién es responsabliidad de quien reallza la entrega 2l bensficlario =:m_

y debera gar remltida a Ja Direscién de segtlmlento de Programas Comunilass
al corren; miks_glz_23@hotmail.com, Telefono de offoina 1282246 de 9:00 a 17:00 de junes a viernes, _ﬂ 4. ..
Favor d everlficar al momenlo de fa recepalon, gus fas dotaclones se sncusniren completas y en buen estado, /C /)G p

P

R \w



