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SEDESSON
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€ g de Dosarrollo Social  PROGRAMA DE GESTION ALIMENTARIA

IOS EN/EL:MARGO/DE:
CACOVIDA9.

ACTA DE SALIDA DE BODEGA DE APOYOS'ALIMENTAR
' LA CONTINGENCIA SANITARIA-EPIDEMIOLOGI

En la ciudad de /% rpa0cFth , Sonora, siendo las _<¢/2ophoras, del dia /¢,
de c [chh) de 2020, se reunieron en la bodega del Consejo Estatal de La
Concertacion 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 propésito de atestiguar la

salida de 200 (__ (7 /e ) apoyos alimentarios que habran de ser

distribuidos en izjlocalidades de Vit /—///////4 £ , Municipio
L2 L5 L

de __ [/ ule Ledyles

J

Conforme a lo dispuesto en las Reglas de Operacion 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 Aq\ta siendo las
/5. /3- horas del dia de su inicio, firmando los presentes para dar fe.

POR LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

Carlos Rafael Noriega Villaescusa Dir. Gral. De Administracion JMW

Nombre Puesto Firma

Cesar Jose de la Cruz Santa Cruz Jefe de Departamento. \

Nombre Puesto ZFiréa \ ‘
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Reglas de Operacidon 2020 Programa de Gestidn Alimentaria

DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LOS APOYOS ALIMENTARIOS PARA SU

DISTRIBUCION
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“Este programa es publico y su ejecucién no depende de partidas politicos, asociaciones religiosas u organizaciones de cualquier
Otra indole. Queda prohibido e! uso de este programa para fines al desarrollo social”
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