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ANEXO lil.- Control de Apoyos Entregados

Cuernavaca, Mor., a de

de 2019.

NOMBRE DEL BENEFICIARIO/A

MODALIDAD

ACTA DE DICTAMINACION NUMERO:

MES DE APROBACION:

PERIODICIDAD APROBADA

MES AL QUE
FECHA DE CORRESPONDE NOMBRE DE QUIEN RECIBE EL APOYO

ENTREGA: EL APOYO ALIMENTARIO
ALIMENTARIO

FIRMA DE CONFORMIDAD

NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO QUE
MES ENTREGA DEL APOYO ALIMENTARIO CARGO

FIRMA

OBSERVACIONES

Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa, quien haga uso indebido
de los recursos de este programa debera ser denunciado y sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad competente.
Todos los tramites y formatos para acceder al programa son gratuitos y deberan realizarse de forma personal, conforme a las Reglas de Operacion del

Programa de Apoyo Alimentario Basico Emergente.




