uﬁwd%MW: r SiSTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ

FERS
!.w&uamd.,.amm_. - DIRECGION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
B PROGRAMA DE ASISTENGIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENGION PRIORITARIA

FOLIO:

Recibl: de la Direccion de Seg, de Programas Comunitarlos, a través del departamento de Asistencla Alimentarta, despensas dg| Programa
de Asistencia Soclal Afimentaria 5 Personas de Atenclon Prioritaria correspondients al mes det Haue

del afio 202 =

de la somunlidad de del Munlcipio: e g o -
sin cuota de recuperacion . :
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha:
Descripcié Cantidad (Numero y leiras)
Despensas @ O Re

Autoriza

, M.A.N. Miguel Gutierez Vélez Pable- endez Alfaro
' Nonibre v firma

\ / 0 4

M.? ¥ __m_.:m\,»

o de I Institucian
segulmienie de Programas Comunllaps,

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios
Nota: la comprobaclién es responsabllidad de qulen realiza fa entrega al beneflclario final y debera ser remitida a Ia Direcclén de
al correo: mike_glz_23@hotmall.com, Telefono de oflcina 1262246 de 9:00 a 17;00 de Iunes a Viernes,
Favor d everificar al momento de ta recepclon, que las dotaclones se encueniran completas y &n buen estado,



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

. nrmww,z;ﬁ | PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCJAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
FOLIO:

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

de Asistencia Soclal Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes ger__ M\&JA7 del afio 20242
de la comunidad de oIS _del Municipio: _~ES (24 Wejels .
sin cuota de recuperacion ) i
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 5 e 7@?? - P

|

Descripcion . Cantidad (Numero y letras)

Despensas \bkumm

1
A.N.

%ﬁ Mendez Alfaro :
Nombre y firma & __Mombrey firma

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios ‘ Sello de [a institucion
Nota: la comprobacion es respansabifidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser aa_nam a {a 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 mometito de la recepcion, que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado. &
- - \‘

ISLA MUJERES
-
E..:E-e.!:

Dm_u_.mmmsnmn_o: DIF Zona
no:n.:msﬁm_



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

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

Dty

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 Bmwmm,. ?\6(_\@ del afio 202
C

de la comunidad de , del Municipio: [dandatl

sin cuota de recuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: S Fasdo —
L

Descripcion ‘ Cantidad (Numero y letras) w

Despensas w OO V2 _

- :&mm& _ Entrega
nm..‘ui“vﬁ,ﬂh . %f\“hﬂ!iuw- -

M.A.N. Miguel Gutierez Pablo Cesar Me Ifaro W
%ﬁuﬂm y firma bre'y fi
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios noomﬁggaﬁcnas
Nota: la comprobacién es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccion de seguimiento de tqwmm%‘a@wbrm&omr
al correo: mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes. oogcz_._.bw_o REGIONAL

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




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

_DIE : 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 Asistencia Alimentaria, despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al Bmﬁm“ %\A&\ﬁw _ del afio 202 ..nN,
de la comunidad de del R_::mo_go“ > st (fkade S
sin cuota de recuperacion ‘
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: as ._TFQLQ ~CZ

Descripcion Cantidad (Numero y letras)

Despensas . N@@ 7

4>ﬁnhﬁmﬂﬁ - Entrega
e /

E iy - = F.
& Ww I“!lz..\....l...y.ll.l T .,IJ.WM.,Jr

M.A.N. Miguel Gutierez Vélez Pabld Cesar Mendez Alfaro

- o ay o
Nombre y firma Nombre y :,_.\m@@z_ﬁisa 500
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de la institucion

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 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

u@m%f PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
T FOLIO:
Recibi: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia %\ﬁ mentaria, despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al me e) @,\\P\“ del afio moml&)
de la comunidad de , del Municipio: __{ Woh 9 /Nd?&\b
sin cuota de recuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: s HMado—2%
—\‘ v
Descripcion . Cantidad (Numero y letras)

Despensas Y00 Pz 4

bt 18 4 b g

[SISTEHA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DB/LA PAMILIA

E .N. Mig Q Gut wmwﬁwmxmm

_m BEL MUNICIPIO DE OTHON B BLANEG
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios
Nota: la comprobacién es responsabilidad de quien realiza la enfrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccién de segut
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 ESTADQ DE QUINTANA ROO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

g._ﬁ,mﬁm ,. 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:; -, e def ¢ del afio 202 2,
de la comunidad de , del Municipio: P SOOI
sin cuota de recuperacion v _
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: AUO/\ zoinvl 2L
}
Descripcion Cantidad (Numero y letras)

Despensas S0 R =

. « iza ‘ Entrega e====p—""x Recibe
T == v
M.A.N. Miguel Gutierez Véfe Pablo Cesar-MensdézAlfaro

g firma Nombrely firma
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios \E Sello de |a Institucion

Nota: la comprobacién es responsabliidad de quien realiza [a entrega al beneficiario fifaly 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 ﬁuoo\m_m lunes a viernes.
Favor d everificar al momento de la recepcion, que fas dotaciones se m:ocmsqmm\ completas y en buen estado,

/7




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

L. SUEITARARGS

FOLIO:
Recibi: de |a 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: ,TfﬁL O . del afio 2022,
de la comunidad de , del Municipio: __{ k=tmQayn A0S
sin cuota de recuperacion :
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: -] - Mo\ mH - 2677,
Descripcién Cantidad (Numero y letras)

Despensas 1 S0 P

g —
Pablo Cesar Mendez Alfarc
Nombre y firma

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios
Mota: 2 comprobacién es respansabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccidn 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 viemnes,
Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado.



SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS
PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA

FOLIO:
Recibi:

de la Direccidn de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistenci

de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes d
de la comunidad de

, del Municipio: m/
sin cuota de recuperacion

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria

a %@:m:ﬁm:m_ despensas del Programa

Wy & _ %_%ONONYN
HOLS™S

Fecha: L& Haud

Y

Descripcion

Despensas \N W @

Cantidad (Numero y letras)
Y= _

A
%
3
- J2
M.A.N. Migtel Gutiérez Vélez : Pablo Cesar Mendez Alfaro 2 N
Nombre y firma Nombr&y TEma auma. *
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios

'y . o
Sello de 8 jpstitucion o ®
al correo: mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viemes.

- o - ) L - C . . Vg
Nota: la comprobacién es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccion de seguimiento de Programas Comunitari
Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado.

v
iod YNV




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

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

Recibi: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia Alimentaria, despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: T, NfO

_ - gw_&wﬁ 202 2,
de la comunidad de - , del Municipio: % I Q\p\w\% %\@Muﬂ\\:&s\ (7S

sin cuota de recuperacion . ‘
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria - Fecha: ~0~.\ #\_610 ~2.2
I

Descripcién Cantidad (Numero y letras)

Despensas A \N,, Ma@ Yz

Entrega

Nombre y firma AT
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello %&m 5%%@% S0y,

Nombrg Jhfigpa- 2,

Nota: la comprobacién es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccion de seguimiento de Pregramas Ooaczﬁ&wom. i vn.v ©
al corres: mike_gtz_23@hotmait.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes. ¥ bavyy io©

Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaciones 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 ASISTENCIA ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
" FOLIO:

o CANNVRNARGE .

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

Asistencia Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de:__. RNWD del afio 2022,
de la comunidad de . N\\WN\ANQ\S\\_ . del Municipio: (e o b
sin cuota de recuperacion \ \ ’
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 20 \ \O\ ado | 2AO20
_ /77
Descripcion . Cantidad (Numero y letras)

4 Despensas S : \Q%@

R i e,

Aut \Wmﬁ .

= |
N B
A.N. Miguel Gutierez <¢m~ P77 d] QW@.?

" S Nombre y firma
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios

Selio de la institucion

Nota: Verificar al momento de su recepcién las despensas que estén completos y en buen estado, en virtud que Ia Direccién de Seg. de Programas Comsno se Hmmuo:m.mc__wmm.
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 Hrs. de lunes a viernes

&




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

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

Recibi: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de

a través del departamento de Asistencia Alimentaria, despensas del Programa
ncion Prioritaria correspondiente al
de la comunidad de );\ ,_/®r
sin cuota de recuperacion

, del Municipio: _mehJ) OV v

A% de| m:o 2025,
S 1A
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria

1

Fecha: \M_b\ Ow .‘Jx \ \\N\N;
{ T
DQMO_E.EO_._.QE Cantidad I, wﬂ”_o»_._.o
92 DEL MUNICIZIO DE OTHOM P. BLANCD
Despensas . \..N AQ\ % 7 e s ]

:c MAY "2
wmﬁ@%mm

DEPARTAMENTO Dy iXFiac Kéocit b All

Pablo Cesar Mendez Alfaro
Nombre y firma
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios

Nota: la comprobacion es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccién de seguimiento de _uamﬁ mas
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 esfado

ladpstitucidn
m_ﬁwxm._da
40



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 de! departamento de Asistencia Alimentaria, despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al Fags de: §£<® del afio NomW.MN;
de ia comunidad de . del Municipio: e 273

sin cuota de recuperacion

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: i) \OJ\JN 2
Descripcion _ Cantidad (Numero y letras)

Despensas ‘ AU @ Nz

. \w’:ﬁo‘\w a ..yl Entrega Recibe

=S - [ e e
Z P
M.A.N. Miguel Gifierez Vélez Pablo Cesar Mendez Alfaro @x 2
Nombre y firma rey firma
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de la institucion

Nota: la comprobacién es responsabilidad de quien realiza la entrega al bensficiario final y debera ser remitida a la Direccién de seguimiento de Programas Comunitarios,
al correo: mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficinag 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes.
Favor d everificar al momento de |a recepcion, que las dotaclones 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 flijnentaria, despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Afencion Prioritaria correspondiente al mes de: oy del afio mom%

de la comunidad de \ /o , del Municipio: (WQNB\ im\

sin cuota de recuperacion )
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 943 \ pleefc—2 T
v

Descripcion Cantidad (Numero y letras)

Despensas m@@ ?N\

Entrega

) - ?Hozmwmm . . : cibe \A\m\ﬁ
— 1 _ — A p
M.A.N. Miguel Gutierez Véfez Pablo Cesar Mendez Alfaro § o B Ao Qw\m\ﬁ Q s
Nombre y firma - Nombre y firma
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de fa institucién
Nota: {a comprobacién es responsabilidad de quien realiza la entrega ‘al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccién de seguimiento de Programas Comunitarios.

al corren: mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes.
Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado.

w\fﬂw ERig= COORDINACION
%&: Corurmel | DE ASISTEMNCIA
WA s | A IMENTARIA




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 |a Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia >:ﬁﬂm:m_ despensas del Programa

de Asistencia Social >__.3m2m1d%,mﬂoa de Atencion Prioritaria correspondiente al _@JJ \ QL.\Q del afio momhxml.«
de la comunidad de @{M , del Municipio: %\5\?/;@ ﬂ,ﬁ\ax\ﬁim

sin cuota de recuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 23 _ o J T

Descripcion Cantidad (Numero y letras)

Despensas \N Q@ v ﬁNM

D&S\\Wm -

L =
M.A.N. Miguel 0.: erez Vélez

m\% Recibe

Pabte-Gosar ?

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

Nota: fa comprobacion es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccién de seguimiento de P _@_.mamm yrtarios.
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.

BENITO JUAREZ
2021-2024
COORDINACION DE
PROGRAMAS DE
w_»maqmzn__p ALIVENTARIA
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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:

Recibi: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia w_-am:nm:m. despensas del Programa

de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: k\\a@\mﬁ , del afio mom%
de la comunidad de . del Municipio: ?%@&E%&%L@,ﬁ -
sin cuota de recuperacion ,
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: Z“f ‘ \A\Qa & 2022
Descripcién Cantidad (Numero y letras)

Despensas A mw @ u,v T

~ Al Ho..@% _ Entrega. __ Regcihe
N Lk A e
A B > ?c
M.A.N. Miguel Guticrez Vélez Pablo CeggFlendez Alfaro 2y
~Nombre y firma i Nombre y firma \Q@\NN:
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de la institucién

Nota: la comprobacién es responsabilidad de guien 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 [a recepcion, que las dotaciones se encuentren completas v en buen estado.




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

AR, - PROGRAMA DE ASISTENGIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
FOLIO:

Recibi: de |la Direccion de Seq. 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: r@u\ﬁ del afio 2027..,
de la comunidad de . del Municipio: fmf . @.@Q
sin cuota de recuperacion . ) ,
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 7 A ﬂccrninw \_N.m
. ) r

Ummwlno.&: Cantidad (Numero y letras)

Despensas o N QQ Yz _

eésar Mendez Alfaro
Nombre y firma

LR .:
: T .I OE 4
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Se _o de _m institucién

Neta! la comprobacion es responsakilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a 1a Direccién de seguimiento de Programas Comunitarios.
al correo: mike_gtz_ 23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 2:00 a 17:00 de lunes a viernes, -
Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado.




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

,;nwﬁ:.ﬂ»mm:.._" PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
FOLIO:

Recibi: de la Direccién de Seg. de Programas Comunitarios, a través de!f departamento de Asistencia Alimentaria, despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al BMm de: ?ﬁﬁ&u del afio 2022,

de la comunidad de ,_del Municipio: e pralis. Moory ﬁ
sin cuota de recuperacion )

Programa de Asistenicia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 72 4 /Qr?ﬁnu\;ﬁw

Descripcion Cantidad (Numero y letras)

Despensas . %@

amm ~ < Entrega, | Recibe
e S \\w ik e u‘ -
M.A.N. Miguel Q: me <m..m~ Pablo Cesar Mendez Alfaro E ﬁ rg m ,
. Nombre y firma Nombre y firma
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de Ia institucidn

Nota: la comprobacion es responsabilidad de quien realiza la entrega al benieficiario final ¥ debara ser remitida a Ia Direccion de seguimiento de Programas Comunitarios. .

al correo: mike_glz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes. : GOBLERNO MUNIEIAL TF " “_m.. b

Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado, rmwbn Josk mania ﬁuﬁwumrc Hﬂmm
= CUINTANA B

. r b " tﬁw_.lqar.;. ™ :

el .ﬁn.)o 3 .- “ .. ... ”.,..
m» .. .W Ak .} ﬁ@&m?ﬂanu.

amo! ¥
.#nun?:nw-.,wmﬂ 4 muH P



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

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

Recibi: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través del departamento de Asistencia >§%,z\m_ﬁ%mmnm:mmm del Programa

de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de; del afio 202~
de la comunidad de _\{ Y\ BACNS del Municipio: _ {2200t ¢ AR EW\N_PJ R 10
sin cuota de recuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 7 4 ‘ 1 \ 27
Descripcién Cantidad (Numero y letras)

Despensas N@ @

< >P omxm Entrega
.A.N. Miguel Gutierez'Vélez Pablo Cesar MendeZ Alfdro ASESVENMALS SOCIAL
Nombre y firma < "Mombre y firma’ g naEserasia
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sellodela IREIMCIGRO MUNICIPAL DE

Nota: la comprobacién es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccién de seguimiento de Programas Ooac:ﬁmmﬁ . TN ¢ 4, wﬁﬁmmm@wj@,,
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.

AN TRANSECORBMCICH




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

. ac_,%z;%;w PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
FCLIO:

IRTE T e m e T

Recibl: de |a 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: » %NQ ; del afto 202

de la comunidad de , del Municipio: ol M AT [

sin cuota de recuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 23 W»\ ad

Descripcién ‘ Cantidad (Numero y letras)

o

Despensas W tM r.v 1%

Ly

L

154

Entrega

_[ulorgh -

.A.N. Miguel maam@e‘

Nombre y firma

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de la institucion

Nota: la comprobacién es responsabilidad de quien realiza |a 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 |a 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 RQO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS

JRAE PROGRAMA DE ASISTENGIA SOGIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
I FOLIO: .

Recibi: de la Direccion de Seg. de Programas Comunitarios, a través def departamento de Asistencia Alimentaria, despensas del Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes gdes @x £ del afio 202 .W

-

de la comunidad de ., del Municipio: \ LZEOWAIa YR 25
sin cuota de recuperacion Bzewve  cardey®s

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 20 — Hepo-27
’ - t

Descripcion : Canfidad (Numero y letras)

Despensas QUOQ .

mzﬁwmmm

M.A.N. Miguel :amwmn Pablo Cgguf

Director de Seguimiento de Programas Comunitarios A

Nota: la comprobacion es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccion de seguimi _uawcsﬁm:._mm Com
al correo: mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes. mmm “\

£y? \ i \ V\ dgla 728

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

S : : - --COORDINACION DE
BDESARROLLO COMUNITARIC
MPIO. LAZARO CARDENAS
KANTUNINLKIN, Q. ROO



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

.‘,,,.m.u._mqnwumw,n., : 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 Bw\m,a ] _ 1Y N del afic 2022,
de la comunidad de . del Municipio; % AT
sin cuota de recuperacion _ '
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: 27 512t
‘\ Descripcion Cantidad (Numero y letras)

_ Despensas . 250 Pz

o) y
iR : o %e , 3
M.A.N. Miguel Gutierez Vélez Pable-G&5ar Mendez Alfaro mwu@;s{ 5
\ offibre y firma Nombréy firmd RN

. . _ o O o
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de Ia institucidi: e

Nota: la comprobacién es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a la Direccién de seguimiento de Programas Comunitarios.
al correo: mike_giz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viemes, -
Favor d everificar al momenta 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 Pricritaria correspondiente al ﬂwm de: W 5 del afio 2022~

de la comunidad de /\bw%ﬁ m.{fmu%\ov _del Municipio: __J __mbmnr.m%wv \Rh\c&

sin cuota de recuperacion

Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: &0\ Imﬁo -2

Descripcién : Cantidad «Zcﬂm_.d _\ «m?m&

Despensas .Nw Q @ ﬁw

T_ A.N. E_ uel Q:fmwmm ,MMW Pablo Cesar Mendez Alfaro

Notnbre y firma ;

D:monoq de mm@c_:zmsﬁo de Programas Comunitarios : Sello Qm mm institucion
Nota: [a comprobacién es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remitida a |a Direccién de seguimiento de Programas Comunitarios.
al correo: mike_gtz_23@hotmail.com. Telefono de oficina 1292246 de 8:00 a 17:00 de lunes a viernes.
Fayor 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 ROO
DIRECCION DE SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS COMUNITARIOS .

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

mmnmE"am_mD_aooazammm@.nmﬂamﬁm_.:mmonugc:zm:.om.m:m<mm%_ n_mnm:mam:aam\pm_w_mnowm 255:&%. ammumsmmmam_vsm_.mam
de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria correspondiente al mes de: .\\C@cw\ . dei afic 202_7,

. de la comunidad de . . del Municipio: __ | CALATR.
sin cuota de recuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: "GS- 2°2
Descripcion : Cantidad (Numero y letras)

Ummmmsmmm : NO@ Lﬂ .

-
ez

AP

o EMF E.Qfm\ @WTEN é g
‘Nembre ¥ firma

\\2032@ y firma - wy.m»cs
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios mammae——Sello de fa instituclén

<~P§§ REAGREE SR N
Nota: la comprobacién es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiarlo final y debera ser remitida a la Direccién de seguimiento de Programas m.maca:mn_ow
al correo; mike_glz_23@hotmail.com. Telsfono de oficina 1282246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes.

Favor d everificar al momento de la recepcion, que las dotaclones se encuentren complelas y en buen estado,

i




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

pm:sai . PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA
o 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: \C K0 } del afic 202:9,

de la comunidad de  del Municipio: ___\)eSs@in R m 3OS

sin cuofa de recuperacion
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria Fecha: Q.- 0K - 2077

Descripcion Cantidad (Numero y letras)

Despensas . pmuo Yird

] - J@ﬁo«md Di. Entrega . cjbe

M.AN. S.%f mcbman % "Cesar Mondez Alfaro ‘ .
. Nombre y firma <~ Nombrey 'firma NP
Director de Seguimiento de Programas Comunitarios Sello de la institucidn

Nota: la comprobacién es responsabilidad de quien realiza la entrega al beneficiario final y debera ser remilida a la Direccién de seguimiento de Programas Comunitarios.
al correo: mike_:gtz_23@hotenail.com. Telefono de oficina 1292246 de 9:00 a 17:00 de lunes a viernes. -
Favor d everificar al momenlo de la recepcion, que las dotaciones se encuentren completas y en buen estado.




