= Anexo 1

. | SEDESSON
€ ~ | Secretaria _ )
3 ' de Desarrollo Social PROGRAMA DE GESTION ALIMENT@

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

En la ciudad de X&M@\QL ., Sonora. siendo las \Q‘{D horas, del dia @9]

de .S@&) 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 | final de {a presente Acta con el proposito de atestiguar la
salida de \ \}Q&Nw ) apoyos alimentarios que habran de ser
dlstrlbUngs n Ias Iocahdades de (96;(:)0 , municipio
de A Q‘fil)

Conforme a lo dispuesto en las Reglas de Operacion del Programa de Gestion
Alimentaria, la comprobacién de la distribucion de apoyos se hara con Fotografias de

Entrega.

No(hebiendo otro asuntoc sobre el particular, se firma la presente AC&a siendo las
\Q; __horas del dia de su inicio, firmando los presentes para dar fe‘

POR LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL b

Carlos Rafael Noriega Vlllaescusa Dxr Gral. De Admmstracnon
~ Nombre ~ Puesto ~ Hirma

Cesar Jose de la Cruz Santa Cruz Jefe de Departamento

Nombre . Puesto - Firr@
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DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE LOS APOYOS ALIMENTARIOS PARA SU
DISTRIBUCION

1
Ouondgy Ao Qrtdnke Monpge] =

OBSERVACIONES:

A@{MA&KMLW 2 Corbo Soroe.

e de partidos politicos, asocciaciones religrosas v oryanizaciones de cualquier
‘ Jrarma para fine arrollo social”.
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Anexo 2

£ | § CUeeeN PROGRAMA DE GESTION ALIMENTARIA
& ~ | deDesarrotio Social

CARTA COMPROMISO DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LA DISTRIBUCION

DE APOYOS ALIMENTARIOS

Por este medio hago constar que en atencion a la solicitud de apoyo planteada al

Gobierno del Esta j ono traves de la Secretaria de Desarrollo Social, he
recibido \20  ( . ) apoyos de apoyo alimentario que habran de
distribuirse entre fammas en condiciones de pobreza que han sido afectadas

en la disminucion de mgresos 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
documentacién comprobatoria de la distribucion de apoyos siguiente:

1. Evidencia fotografica de entrega de apoyos.

Lugar y fecha Hermosillo, Sonora a OOL( '\\\(/vxln(/ YloyXel

ool il

elé icina Te {/Z/ﬁé/jéﬁ
lmlalfngfxéw W;!g@ )l At A coin.

ATENTAMENTE

Nombre completoMt&@ A/Q:\CMD_,__.M-_ &

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



, STITUTO NACIONAI
“ CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE
NAVARRO

CONTRERAS
DAVID. FERNANDO

DOMICILIO
- CAMINO A POZA KM 18

LOC CAMPO SAN JOSE: 83380

CARBO, SON,

~LAVE DE ELECTOR NVCNDVT903 12205 1
cure NACD790312HSRVNVOR ANO DE 7

gsTapo 26 Municiso 047 seocon
Locaupap 0137 EMISEON 2017 weenca <.
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