H. AYUNTAMIENTO DE AXOCHIAPAN
DIRECCION DEL D.LF MPAL.

OCAG6 Informacion de destinatarios y Beneficiarios de Bienes 0 apoyos
otorgados, asi como los programas sociales.

a) Nombre o denominacion del programa
PROGRAMA DE DESPENSA DEL BANCO DE ALIMENTOS
b) Unidad Administrativa que lo coordine, otorgue y resguarde.
DIRECCION DEL D.I.F MPAL.
¢) Servidor Publico responsable de la entrega del apoyo.
NURIA PATRICIA JUAREZ PLIEGO
d) Documento de requisitos y criterios para otorgarlos.

ESTUDIO SOCIECONOMICO, COPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR DEL PADRE
O TUTOR, COPIA DE LA CURP DEL MENOR.

e) Documento de Padron de beneficiados y destinatarios.

PADRON DE BENEFICIARIOS SE ENCUENTRA BAJO RESGUARDO DEL GOBIERNO DEL
ESTADO YA QUE ES UN PROGRAMA ESTATAL

f) Monto, apoyo o bien otorgado.
EL COSTO DE ESTA DESPENSA ES DE $ 29.00 (VEINTINUEVE PESOS 00/100 M.N.)
g) Periodo.

SE REALIZA EL APOYO CADA 3 SEMANAS.

ENCARGADA DEL PROGRAMA DEL BCO. DE ALIMENTOS

C. NURIA PATRICIA JUAREZ PLIEGO

ELABORO AUTORIZO
C. JOSE MARIA BONFIL OLIVAN C. LETICIA CONCEPCION AMPUDIA SOSA
SECRETARIO DEL D.I.F MPAL. DIRECTORA DEL D.I.F MPAL.

AXOCHIAPAN, MORELOS AXOCHIAPAN, MORELOS



H. AYUNTAMIENTO DE AXOCHIAPAN
DIRECCION DEL D.LF MPAL.

FORMATO DEL BANCO DE ALIMENTOS
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H. AYUNTAMIENTO DE AXOCHIAPAN
DIRECCION DEL D.LF MPAL.

RELACION DE PAGO DEL BANCO DE ALIMENTOS

AXOCHIAPAN, MORELOS

Mao.

NOMERE

FOLIO

COSTO

FECHA

FIRMA DE ENTREGA




