SEDESSON

&~ l S L — PROGRAMA DE GESTION ALIMENTARIA

ACTA DE SALIDA DE BODEGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN EL MARCO DE
LA CONTINGENCIA SANITARIA-EPIDEMIOLOGICA COVID-19

En la ciudad de ’c’{f’f?b\g;‘;?\'{\}w, . Sonora, siendo las 4:00  horas, del dia {]
de MIO de 2020, se reunieron en la bodega del Consejo Estatal de La
Concertacién para la Obra Publica (CECOP), ubicada en Bodegas MCV , Calle SN
colonia El Tazajal en la ciudad de Hermosillo, Sonora; las personas cuyos nombres.
cargos y firmas aparecen al final de la presente Acta con el propdsito de atestiguar la
salida de j@ ( !f;}“\.ﬂ@xic\ ) apoyos alimentarios que habran de ser
distribuidos en las localidades de ___, municipio

de ZyAP=

Conforme a lo dispuesto en las Reglas de Operacién del Programa de Gestion

Alimentaria, la comprobacion de la distribucion de apoyos se hara con Fotografias de
Entrega.

No habiendo otro asunto sobre el particular, se firma la presente Alcta siendo las
. Q_ horas del dia de su inicio, firmando los presentes para dar fé.

POR LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

Carlos Rafael Noriega Villaescusa Dir. Gral. De Administracion
e T TR

Cesar Jose de la Cruz Santa Cruz  Jefe de Departamento.

Nombre Puesto ”%
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DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LOS APOYOS ALIMENTARIOS PARA SU

DISTRIBUCION
, o J | .
i~-{%JZ l{g LEY [,f:’rn e O Sl Ty O
‘ Nombre Puesto

OBSERVACIONES:

"Este programa es piblico y su ejecunic e d »
' : B 8j2CUcion no depende di paridos politicos, ascoiac - o
ofra indole. Queda prohibido ef uso e P - ASOCIACIONeS religiosas u organizacionss de cuslquier

este programa para fines distinios al desarrollo social”
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Anexo 2

iy PROGRAMA DE GESTION ALIMENTARIA
ﬁ"’; de Desarrotlo Social
'CARTA COMPROMISO DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LA DISTRIBUCIO
. . DEAPOYOSALIMENTARIOS |

Por este medio hago constar que en atencion a la solicitud de apoyo planteada al
Gobiernc del Estado de Sonora, a través de la Secretaria de Desarrollo Social, he
recibido _ 20O  ( Od—ket\\'\?\ ) apoyos de apoyo alimentario que habran de
distribuirse entre _B®0© ___ familias en condiciones de pobreza que han sido afectadas
en la disminucién de ingresos durante la pandemia del COVID-19.

Me comprometo a entregar en la Secretaria de Desarrollo Social en un plazo que no
exceda a los quince dias habiles posteriores a la entrega de apoyos en bodega, la
documentacion comprobatoria de la distribucion de apoyos siguiente:

1. Evidencia fotografica de entrega de apoyos.

Lugar y fecha Hermosillo, Sonora a \}/OL/ZOM)

1
ATENTAMENTE
. ) o, ™
Nombre completo kai:,;; £ ]/jﬂ”ﬂ {{{L.{»r; Firma _..
Puesto _- Decre feic ?‘“{\ WaR T ST AIA %

L
Telef. Oficina 3434 ) < 9+ 2 Teléf. Cel. (% IO gy

5

email S ‘%f“siwi‘f&‘ 2ot WP S i:f{w?%-; gyl ¢ Ty
i % J
%,

Adjunto fotocopia de identificacion oficial de la persona que firma la carta compromiso.
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