Universidad Auténoma
clal Eztado de México

UAEM

NOTA DE REMISION é NO, | -
FECHA DD | MM ; S AA
05 AGOSTO | S 204

Responszble y Teléfono:

HUGC LABASTIDA MONCAYD  OF!1. 3558371327
Municipio-Regitn:

ECATEPEC DE MORELOS Y

Gealzting
Gatletas

Freadiiio o

iy
| LA PRESENTACION
i1 S0CG.
i & 1KG.
i 3 Consome de pallo 125 6.
: 2 oz extrs 1KG
i1 Agsite ke
1 1KG
2 14046
1 330G,
2 50 G,
i1 Haring de wigo 1KG.
[l Azdcar estandsr § 1 K&,
L1 Caja de cartdn igipress 1
i1
4
el

Informacidn Confidencial: ver (1)

Informacién Confidencial: ver (2)

OBSERVACIONES







m -
U A M | Universidad Autdnoma
E | del Estado de México y

NOTA DE REMISION NC. 5 P 4
FECHA DD MM &
06 AGOSTO y 2014

CASTILLO Y TEPEYALD

Responsable v Teléfono:
JULIO CESAR BLAS GARCIA OFlL.015548582043
Municipio-Regidn:

BiS CTUMBAY

CANTIDAD | DESCRISCON £ s

837 i Paguets Alimentario [Despenss!

| Contenido: !
i CANT. CONCEPT PRESENTACIDN :
Leche SCC G :

; 1KG.

Coraomé de pollo 125G, i

Arroz extra 53 |

4 i

s H

P O = N (S T W X W ey

_ OBSERVACIONES

ZANOMBRE, FIRBMA Y SELLO
/ NOTA: Proporcionar copia de IFE de ia persona qug recibe,

Informacién Confidencial: ver (1)

Informacién Confidencial: ver (2)







U AE :M Universicad Auténoma
del Estade ge Mexico

NOTA DE REMISION NO. j
FECHA oo MM
06 AGOSTO

Programsz de Apovos Asistenciales a Menores para Elevar su Calida A

Lugar de entrega:

21 DE MARZO S/N COL. EMILIANG ZAPATA C.P. 52400 ENTRE LAS CALLES 21 Df (1ar20 CaS| £SQUINA 16 DE

SEPTIEMERE RUNICIPIC DE TENANCINGO
Responszble v Teléfono:

ADRIAN FLORES RAMIREZ FICINA.7 222757900 EXT.5837
Municiplo-Regién:

[XTAPAN DE LASAL WY

. DESCRIPCON N £ e —— i
sete Alimentario Despensal (/
nida ¢
CANT, CONCESTO / PRESENTACION
3 H SGC G,
i o] 1KG,
{1 semé de polle 125G,
| 2 1O EXtra LKG.
b1 Aceite it
1 Avena en hojusias 1¥G.
2 Ariin en aguz lagG
P g Soya texturizeda 320G
F 2 506,
1 1 KG.
Y 1KG.
il i
R
s

4
H

7/

CESLRVACIONES

OMBRE, FIRMA Y SELLO

- :
FOTE

eatigacion Clen olégrica

L i7d

Informacién Confidencial: ver (1

Informacion Confidencial: ver (2)







UAE

M Uriversidad Autonoma
det Estado ds México

NOTA DE REMISION [

NO.

FECHA é

M

M'M

AA

06

AGOSTO 2014

Programa de Apoyos Asistenciales 2 Menores para Elevar su Calidad de Vida

Lugar de entrega:

CARRETERA TOLUCA MEXICO KM, £7 O
Y £L RESTAURANTE DON CARLOS.

Responsable v Teléfono:
LIC. CARLDS ARTUROC RAMIREZ COLIN
Municipio-Regidn

LERMA VI

L.PARAIE DEL

L ENDO DE SAN MARTIN C.P. 52740 ENTRE LOS'BARANDALES

DESCRIPCON

ete Alimentario {Despensal

Co
LA F 4 PRESENTACION
i 500 G.
1 LKG. i
i 125 G. ;
; 4 ~ :
2 ‘{, :E G :
: 4 !‘,:‘ 1L i
1 Awvena en hojuelas & 1¥G.
2 Atdn en sguz ,f’ 340G :
1 Soya texturizada & 2304,
z Fécula de maiz sabor izada 7 S0 G,
jd Ha'.na de trigo & 1KG,

£

1KG.
H H ‘
: E

£ OBSERVACIONES

MBRE, FIRMA Y 5ELLC

Informacién Confidencial: ver (1

Informacién Confidencial: ver (2)







3 i A'EM [ Universidad Autdnoma
i del Estado de México

| NO. |
Ty " 4 AN
oD MM a AA
06 AGOSTD & 2014

Programa de Apoyos Asistenciales a Menores para Elevar su Caii.ga‘%"i de Vida

¥
Lugar de entraga: o

PROLONGACION MORELOS #82, PARQUE INDUSTRIAL NAUCALPAN CAS) ES N& CON PROTON
&
i

Responsable v Teléfono:
ADALBERTC GARCIA CEDILLO

Municipio-Region:

STRIPCON i
; 2te Alimentaro (Despensa} &
i;’ PRESENTACION
& 50D G.
1 ﬁf 1KG.
1 ¢ 125G,
3 1 X6,
1 1L
i 1KG.
z 140G,
1 3306
2 5G 6.
3 1KG,
i1 1 KG.
ba 1
3

ey

Informacion Confidencial: ver (1)

Informacién Confidencial: ver (2)

UBSERVACIONES

HOMBRE, FIRMA ¥ SELLO
NCOTA: Proporcionar copia de iFE de Iz persona que raciby)

Fonde de Fomente v Desarro

P 3
sk T ]
gk =201 b




FONDICT

P




U Ai j M brs versidad Auténoma
i Estado de México V4

NOTA DE REMISION | NO. ] Vs
FECHA ! oD i A
| c7 AGOSTO 4 2014

Lugar de entraga:

AW SOR JUANA INES DE LA CRUZ ENTRE LAS CALLES AMANECER RANCHERO Y CIELITO LINDO COL BENITO fUAREZ

Responsable y Teléfono:

ADALBERTO PEREZ MONDRAGON
Municipic-Regiom

NEZAHUALCOYOTL X

sntario {(Cespenss)

CONCEPTO

Informacién Confidencial: ver (1)

Informacién Confidencial: ver (2)

i X
i
4 ry £ i
1 Acgite ,;'
1 A rhojusias §
b
¢ 2 Atin en agus 7 |
1 Sova s 4 !
2 Fétu {
i Haring de trigo §
1 Azdicer estdndad
3 i Caiade hartorympresa
;3 Gelzting  #
4 i
i ; .
¥ 4 o
4 & 4. F 7 R s e e i
/ CBSERVAZIONES P
¥ 7 i
'3 /

; SOMBRE, FIRMA ¥ SELLO
F |
NOTA: Proporcionar copiz de IFE de Iz persona que racibe

de Fomento v D

PRI Yol ] ;
as Mank Gong







P
U Ai : M Universidad Auténoma
del Estadc de Mexico Py

NCTA DE REMISION NO ; i
FECHA DD BN |

Programa de Apoyos Asistenciales a Menores para Elevarsu € foad de Vida

Lugar de entregs:

CALLE CERADA ALAMO #19 ENTRE LAS CALLES JUPITER Y AV JUAREZ COLFOMAS DE TEIUPILCO C.P. 51412

Responsabie y Teléfono:

NOME

Municipio-Regidn:

TEIURHLCO X

O MHONDRAGON MORALES

Informacion Confidencial: ver (1)
Informacién Confidencial: ver (2)

DESCRIPLON

. Paguete |
i |
C PRESENTACION ‘
1 L 500G, !
L Friipi s 1RGE. i
1 Lonsomé de poiio 125G,

i 2 Arroz extra 1KG.

i Aeene )f 1t
1 Avena en hojuelas f' 1KG
2 Argn an 140G
1 ! 330G,
Z g izada 50 G.
i H 1KG,
1 A 1KG.
1 C 1
i

o

OBSERVACIONES A

LO
ersona gue recibe,

7 AHOMBRE, FIRMA Y

SEL

NOTA: Proporcionar copla de IFE de la




E__Q_!_\!_Q!g_

/UAM




U EM ; Universidad Auténoma
A | cel Estado de México

KO.

RN

A

l
07 2 AGOSTO

2014

&

#
Programa de Apovyos Asistenciales 2 Menores para Elevar su Calidad éqg&’?‘xda

il

Lugar de entraga:
AV, 2 DE MARZO #58 COL. BARRIC DE SAN SEBASTIAN C.P. 35180 MUNICIPIC C~l?¢,
Responsable v Teléfono:

{EGT RAFAZL ALCANTARA CORCNA

-

funicipio-Regidm

TEXCOCO X

CANTIDAD U DESCRIFCON
1,209 i Pagusts Almentario {Despersal ‘

i Contenido:
| CANT. CONCEFTO PRESENTACION
P Lache 550G
P 1HE.
¥ 1256,
= 1 K6,
b3 1Ll
i3 1XG,
1406,
i1 330G,
P 2 5CG.
1KE,
i1 1XG.
1 1
i Gelzting
P2 Gailetas j
I3 Ficadilio de Soya fi

4 7

V| OBSERVACIONES 7
4 4

Informacién Confidencial: ver (1

Informacién Confidencial: ver (2)

4 o NOMBRE, FIRMA Y SELLO
[“{ NOTA: Froporcionar copia de iFE de ia persona gue raci

<o
WER

tigacion Cientifica v 7
N s bdo oo

P

e

» de Formenio vy
wiop Mank







zd Autdnoma

EM del Estado de Maxico

oD M

o7 5 AGOSTO

AVENIDA JORGE HMENEZ CANTU, COLONIA SAN JUAN ATLAMICA, MUNICIPIO ;)E

Responsable vy Teldfono:
LIC. JOSE TADED AYALA GARCIA

Municipio-Regidm:

CUAUTITLAN ZCALLI COMALE

| DESCRIPCON

¢ Contenido:

I CANT. CONCEPTS

ey

| Psguste Alimentario {Despensa}

o
]
Ty
Wy

93]
o)
«
(4]

i iK
F 125G,
{ 2 1XG
Lz it
1 1KG.
140 6.
P 1 3356. |
2 50 G. i
1 1KG. !
5 1KG, ;
kS &
i
& OBSERVACIONES o i
s / 7 H
.”
er,‘
’l
f’l
!‘.

5 ORI R
FONGH

[ Sonl |

Informacién Confidencial: ver (1)

Informacion Confidencial: ver (2)
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U AEM | Universidad Auténoma
! del Estado de Maxico

NOTA DE REMISION NO.
FECHA : oD MM AA

g c8 ; AGOSTO 2614

ESUS

Responsable y Teléfono:
RIEL MENDGZA

Municipio-Regidon:

t=

I'_'l'l
IR}

BIS METEP

DESCRIPLON

Aliment lh." iDaspa

CONCEPTO f

3

1

1

Y 25

2 1KG,

3 bt

i 1 KG.

i 31 140G,
% ‘-o‘,a texturizads 33006

2 Fécule de izada 20 5.
1 Harina de U 1XKG.
i 1RG.
H 4

4 Gallztas

:; P::.

Informacién Confidencial: ver (1)

Informacién Confidencial: ver (2)

NEMBRE, FIRMA Y SELLD




EONDICT
UaAeM

/



Universidad Autdnomsa
det Estado de México

NOTA DE REMISION

NO.

LRy
FECHA

DD

VM

o4

AGOSTO

Programe de Apovyos Asistencialas 3 Menaores parz Elevar su Cai@'é’:f de Vida

gar de entrega:

m
s
oo
o
m
]
3
X
w
X
T
vy
'[‘,‘D
pras
v
T
I
o
O
)
m
e
3]
B
]
g
o
[ =1
it
&
O
)
Q
L
W
P
Z
>
3’1
.
»
il
=
I8
()
™
i
T
&)
M
prid
11y
L!?
Iy
[0
C}
'}

Rasponsabiz y Teléfono:
RMIGUEL ANGEL LIEVANGS DE LIRA
Municipio-Regidn:

Toiuca Xil

e
v
"l

CANTIDAD ;| DESCRIPLON
4,700 i & Alimentanio {Despensal "E

do 4_*‘:

| ca CONCEPTO & RESENTACION

| 1 ieche {," 30[} G,

! “rijol Claro & 1KG.

| Consomé de polle & 125 G,

; 2 Arrpz extra *.;‘t iKG.

! ¢ Areite F. 1L
i Avens en hojusias J"’ 1KaG.

1 2 AtGn en 2guUE '3 146G

P g Sova textur z_uadi 3304,
2 frula de maiz séuz)r ada 506G,
i tzring de irj ﬂp 1 K&
1 Ardoay &'s?d:)'d—-?" 1KG
1 1

s ;

[

Informacion Confidencial: ver (1)
Informacién Confidencial: ver (2

NOTA: Proporcionar copia de IFE de la persona que recibe,

OBSERVACIONES L

MBRE, FIRMA Y SELLO
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UAEM



U Ag :M L:ﬂiversif‘zaci Autdnoma
dei Estado de México

i NOTA DE REMISION NO.
? FECHA Do MM
i c4 AGOSTO 'y
n"'ﬂ
;‘.:
&

Lugar de enirega:
CARRETERRA A SAN PEDRO CERRILLO NG. 1000, COL. SAN MATEOQ A'E!\LQ{ﬁLMACEN”S ESDO.
r 4
Responsable y Teléfono:

MIGUEL ANGEL LIEVANDS DE LIRA

Municipio-Regidn:

Toluca Xii

i
i
i

CANTIDAD | DESCRIPCON
3,031 Faguste Alimentario {Despensa) f’

: Contenida:

CANT. CONCERTO f’l PRESENTACIO
i Leche 500 6.
1 Frijol Claro / 1KG.

13 Consoms de polio f 1294,

i 2 Arror esirs f 1KG.

i 4 Aceite ; Ii

L Avens gn hojuelas iKG,

Pz Atin en agua 1408,

1 texturizada / 33006,

1 uta de mafz sabogflizada S0G.

1 de :riﬁ:) / LKEG,

i:3 tindar 1KG.

i 1

L 3

Pl

Informacién Confidencial: ver (1)

Informacién Confidencial: ver (2)

- _NOKIBRE, FIRMA Y SELLO
NOTA: Proporcionar copia de IFE de la persona que reci]

Lie la Investgacidn \_.»3.&"2"1‘{1 o







U A’EM | Universidad Auténoma
| del Estado de México

oo L4 A
04 AGOSTO W 2014
4\;"

r
Programa de Apoyos Asistenciales a Menores para Elevarsu -Caii:;a%i de Vida

4

4

Lugar de entrega: F
I “ﬁ
/

CARRETERA AMECAMECA-AYAPANGO C.P. 56500 ENTRE CARRETERA AMECA] ECA AVAPANGD ¥ VIADUCTO
2 LA ;

Responsable y Teléfono:

ARALY ARMENDARIZ OROZCC

Municipio-Regidn:

4

Amecameca |
CANTIDAD | DESCRIPCON
2,678 | Paguete Alimentario {Despense] ,éf
i Conterida: §
{CANT, CONCEPTO j PRESENTACION
i & Lechs {
Py Frijof Ciaro
1 Consom# de pollo
2 Arroz exue ;
5. Aceits o #
it Avens en hojusias
{2 . Awinenagus

Sova texturi

[ T T T T N TR

Piezdilio de Soy,

Informacidn Confidencial: ver (1)

Informacién Confidencial: ver (2)

OBSERVACIONES

Fj

& NOMBRE, FIRMA Y SELLO
NOTA: Proporcionar copia de IFE de la persona gue recibe,

igacion Cientdh

T el oo

Fondo de Fomenico vy D

t

esarrolio de la lnvest

arion bt i







Universigad Auttnoma &
dei Estado de Maxico J

A
I;

H %

H

EH

H

&
p.
/(:
NOTADEREMISION & NO. | £
FECHA DD i MM - ¥

04 AGOSTO £ 2014

&

&

4
Programs de Apoyos Asistenciales a2 Menores pare Elevar SL; g‘élidad de Vida
4
Lugar de entrega: ;.

CARRETERA IXTLAHUACA-JLOTEPEC KWL Z COLONIA RANCHO T ACQQUEICLGMU NIDAD DE TIACAQUE

Responsable v Teléfono:

/

ELISEQ CHIMAL CORDOVA R
4y
s N v £ y = e
Municipio-Hegidm Y o 4
"F o =
§ & ©
Atiacomuico {l F. S|
&y c C
EE" U Q@
TIOAD T RF iR IO ¥ i T T
CANTIDAD i DESCRIPCON ¥, = e
2,847 | Paguets Alimentario {Despensa) ):f 8 g
| Contenido: ¥ o
| CANT. CONCEPTO ej FRfS“i\ ACION ‘g ‘g
| 1 fechs ‘f" 500 6. S o
; 1 Frijol Clare q‘d 1 KG. i g E
{1 Consomé de polle £ 1256, H = i
P2 Arroz extra & 1¥a. : L L
R . & ==
1 .3 Aceits & 1k - -
! k3 Avanz en hojusias ;‘f 1KG.
| 2 Y 140G
a1 Soya texturizadds ; 330G,
f 2 ia de rmalz sahor iggda 50 G,
3 Harine de trigo ' 1K6.
i1 Amscar estandar 1XG.
{3 Ca
SN
L4

zrmc;v de F“um»ma yD Desarry

sriog Hank 8o

NQ&@ERE, FIRMA Y SELLD
NOTA: Proporcionar copla de IFE de la persona que recibe\

G’:’Lo

de 1

AT L

a h'we,:t igac







U AE :w i Universidad Auténoma
§ | del Estado de México 5

£
NOTA DE REMISION | NO. i ;
FECHA ‘ DD MM &£ AA |
o4 AGO Vi 2014 "
—

\,

Programa de Apoyos Asistencizles a2 Menores para Elevar }Aﬁ’iﬁaé%dad de Vida

Lugar de entrega:

ERMILIANG ZAPATA #63 COL. SAN VICENTE CHICOLCAPAN ENTRE LAS CALLES €, ALAMO Y SAN MIGUEL

Responsable v Teléfono:

LIS :ONATHAN RODRIGUEZ SORIA

Municipio-Regidn:

CHIMALBUACAN i

Informacién Confidencial: ver (1)
Informacidn Confidencial: ver (2)

CANTIDAD DESCRIPLO
3,057 )
Panguete &limeantaric {Despensal }x
i Cu £ ;’.’F :
e I PRESENTACION
: g 300G, i
i3 F i 1KE. !
! 4 Consomé de poli f 1E5 4.
7 Rrroz BXIra ¥ 1KG. i
i d A ti’it? *f 1L :
Pl 1¥G. !
Py 1406, i
{1 3306, {
P 2 56 6. ¢
P 1 1KG. ;
P 1KG.
id 1
fa i
i

B udal o df Sova

/
/

QBSERVACIONES

7

/ o/ NOMBRE, FIRMA Y SELLO

NOTA: Proporcionar copia de [FE de ia persona que recibe. |

it

LA



["} . £5
oo

FONDICT

//UAE M



Uiversidad Autdnoma

UAEM

dei Estado ds México /
J;-
NOTA DE REMISION NO. i o
FECHA DD i MM 4 AA
E 0s i AGOSTO )74 2014
_,.-"’f
&

CALLE CER ADA FRANCISCO VILLA S/N 56525 MANZANA 1 LOTE 6 A COL. PUEBLD SAN SEBASTIAN CHIMALPA LA
2 P.56525 ENTRE LAS CALLES FRANCISCO VILLA Y FELIPE ANGELES
ELEFOND 3 ALMACEN:55 113241 25-53521868001

Responsable v Teléfono:

ELJAS OMAR SALCEDD MARTINEZ
Municipio-Regidn:

BiS LA PAZ N

Informacién Confidencial: ver (1)

Informacién Confidencial: ver (2)

CANTIDAD | DESCRIPCON Bk
1,221 P aguete Alimentario {Despersa)
. Contenido: i
L CART. CONCEPTO PRESENTACION i
P 1 Lache 500 6. é
i Frijoi Clarc 1KG, :
i Consomé de polic 125G, ;
i Arroz extra 1KG. !
1 Aceite IL i
4. Aveng en hojusias 1KG. ;
frd Atdn en sgua 140G, |
i1 SCJB texturizeda 330G, i
{ Z GG i
| 1 1KG. 3
|1 1KG. i
Pl 1 ‘
i1
P 4

QASERVACION

- FMBRE, FIRMA Y SELLO
NOTA: Proporcionar copia de IFE de la persona que recipe.

T*q—*cmv U'\rnﬁca v ,ecroiogica




“ e o L8]

FONDICT
UAEI



Universidad Autdnoma
del Estado ¢e Maxico

NOTA DE REMISION

FECHA

Lugar de entrega:

LOPEZ MATEDS

Responsable v Teléfono:
GERARDO SCLIS
Municipip-Regiom

CUAHUTITLAN IZCALLNIV

o

Programa de Apovyos Asistenciales a Menores para E%evar‘sﬁ"‘ Calidad de Vida
W

&

J«
r:
¢

IMANUEL AVILA CAMACHQ 5/N COL., SANTIAGC TEPALCAPA ENTRE Lﬁ;}g CALLES MIANUEL AviLa CAMAC!
FELIPE ANGELES

L CAWTIDAD

2,453

[ R S S I SCUNE S N S SV ,.O

PR T

PRESENTACION
200 G.
1KG.

125G,

OBSERVACIONES

Informacidn Confidencial: ver (1
Informacion Confidencial: ver (2)
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UAEM



l,/’
NOTA DE REMISION | NO ; 4
FECHA o) MM . |
08 AGOSTO _ #2014

Frograma de Apoyos Asistenciales g Menores para Elevar su Calidad gﬂ Vida

Lugsr de entrega:

3.)

H

BULEVARD ¢

i’f'ﬁ
1o

142 A COL BARRIO LOS REYES ENTRE LAS CALLES AY. RECURSDS ;ﬁD?-’.AHL‘LECGS ¥ LAGO MAYOR
Responsable y Teléfono:
MARID ANTONIC MONTIEL RETIZ

Municipio-Regidn:

TULTITLAN Xiv

r-rv»,g

| DESCRE

chJ&‘ﬁ: Alimantano | U-—‘HJ==’ISE: i

CONCERTD P, PRESENTACION i

i Leche ,r‘ﬂ SCOG

3 Frijol Clare 4 1KG. t

iz Consomé de poile F 1i5G |

Pz y 1KG.

: it

5 185,

3 140 6.

N 2303,

¥ r izadd 3iC 6. i

. i 1KG.

1 1 KG. :

1 1 E

X

{4 f
| 1 Picadilio de Soya /

OBSERVACIONES a

A AVONMIBRE, FIRMA Y SELLO
NOTA: Proporcionar copiz de (FE de Iz persona que rec:

‘Flt
¥

IS 10 (;1; %a Investigacion C‘lemn:.c.a i ;m noibgica

Informacion Confidencial: ver (1)

Informacidn Confidencial: ver (2)







U AEM | Universidad Auténorna
| cel Estado de México

NO. |
| Lo 3 MM JAA |
08 i AGOSTO o 2054
Programa de Apoyos Asistenciales 2 Meanores para Elevar su Caiidgnf de Vids
¥,
Lugar de entrege: F.
&
CALLE SIN NOMRE RANCHO SAN LORENZO METEPEC ENTRE AV, TECNOLOGICQN BOULEVARD BICENTENARIC

F 4

Responsable y Teléfona:

OCTAVIO EDUARDO SANCHEZ GONZALEZ

Municipio-Region:

VALLE DE BRAVO XY

DESCRIFCON

Pequete Alimantario {Despensa!

Informacion Confidencial: ver (
Informacidn Confidencial: ver (2)

L PRESENTACION
3
1
S
2 Arroz 2xira
i Areite &
#

-4 Avena en hojusias : 1 KG.
2 § 140G,
3 335 G,

S0 6.

e

[
il
[ o]

1
1

i OBSERVACIONES

¥

AOMBRE, FIRMA ¥ SELLO
NOTA: Proparcionar copla de IFE de fa persona gue recib

§

r Desarrolio de la Investgacion Clend







UAEM|

Universidag Autdnoma
del Estado ge Meéxico

__NC. |
o ' MM
BES AGOSTO

Lugar de entraga:

Ki.2.5 CARRETERA ZUMPANGO LTS

Responsable y Teléfono:

LIC, LUIS ALFONSO SAGRERD GSGRIT

Municipio-Regidn:

H IDAMITOYY
ZUMPANGO XV

REYES ACOZAC COL. TEPETZINGC s".ﬁUN%Ci?‘zﬁi

W

"

ek ek e B3 KD ek

* b

DAD DESCRIPCON
& Paquets Alimentaric [Despensal

Lonterado:

Atun en agy
Soye wrtur
Fécuin de ma
Harina de trigo

Aziicar estandar
Cajz de cardn imprasa

Gel

&)
=
~y
5
2
o

GBSERVACIONES 7

-~

Fondo de Fomerdo

7

&

L NOMBRE, FIRMA Y SELLO
QT4 Proporcionar copia de IFE de la persona gue recibe,

Informacién Confidencial: ver (1)
Informacién Confidencial: ver (2)







U Ai :M Universidad Auténoma
cel Estado de Meéxico

= +

NOTA DE REMISION | NO. ;
FECHA DD ] MM Vi AR
11 ; AGOSTC 7 2014

Programa de Apoyos Asistenciales a Menores para Elevar sq;féi%dad de Vida
Py

tugar de entraga: Jg’;.
4

CARRETERRA A SAN PEDRQO CERRILLD NC, 1000, COL. SAN MATEC AT&%_%&O ALMACENES ESDC.

Informacién Confidencial: ver (1)

Informacién Confidencial: ver (2)

Responsable y Teléfons: 4
7
Municipio-Regidn: P4
¥
§
Toluca Xl ' 4
4
| DESCRIPCON 7
i Paguste &limentario (Despensa} If"
i o .,"
CONCERTO 'f PHESENTACION
SCC G,
of Ciaro 1KG
mg de polin 125¢.
Arroz extra f' 1KG,
Aceite F i T
Avens en hojueias 1KG.
At en agud i 140G,
texty ' 330G
Faculz de szbor izada 506G
i Hannha de tr 1 KG.
i 3 AxGgsr 1KG,
i1 Cajadec i
P 1
)
: 4
Y 7
ORSERVACIONES S/

-/ NOMBRE, FIRMA Y SELLO
NOTA: Proporcionar copia de FE de ia persona que racibe)

Fonde de Fomento vy D : Cientifica v T

i
SR SR







Urniversided Autonoms
del Estado de México

MM

AGOSTO

Programa de Apoyos Asistenciales a Menores para &ievar}sﬁ Caljdad de Vida

Lugar de entregs:

&
r
F

#
- 4
F

P

&

CARRETERA AMECAMECA-AYAPANGU C.P. 56500 ENTRE CARRETERA{Q\AECA?»’EECA AYAL

BLAKEMORA

Responsable v Teléfono:
ANALY ARMENDARI QREICO
Municipio-Regidn:

Amecamecs |

F 4

OFICINA. B

e

U TR LI S T Ve

i

CANTIDAD © DESCRIPCON

rig {Despenss]

CONCERTO
ieche

Frijoi Claro 7
Corsomé de pollo
Srroz extra 4
Aceite /
&0 hejueia)s'
agua J

Haring de tigo
Aziicar estgndar
Ceja de chrtdn impresa

8
liztas

4o 5
(o]
@

o
o

& &
fan B e B O
annd

12 peh

o
<
e
(Al

[ SO
s

p ;»f%:i}é

i

NS

A

S

NDIMBRE, FIRMA Y SELLO

MOTA: Proporcionar copiz de IFE de la persona gue recibe.

1SN

(¢ de Fomento v Desarrollo de la Investigacion Clentifica

300 MIBNICS

Fomnn pniy o Cpd s i ]
ONCACTIONCRCI.ONG

CYVIADUCTC

ot

3
ver (1)
ver (2)

..

Informacién Confidencial

..

Informacién Confidencial







niversidad Auténomsa
ciel Estado de Méaxico

5 AGOSTO

v

Programea de Apoyos Asistenciales a Menores para EEeva;&‘é Calidad de Vida

&1

Lugar de entrega:

Responsable y Teldfone: ‘)\1:;'

UACA-HLOTEPEC K, 2 COLONIA RANCHC TEACAL}CE COMUNIDAD DE TIACAQUE

Municipio-Regidn: A
Atlacomuico it
CANTIDAD ¢ DESCRIPCON i
2647 - Pagueiz Amentano {Despensa) H
CA CONCEPTC 4 PRESENTALION
P 1 Le 4 5006
1 Friigi Claro s IKG
1 4 Consomé de poiio 125 G.
P Z Arroz extra # 143G,
3 te i i
3 sz e hojuelas 1HG.
z Atgn en agua f 140 G.
1 330 6.
50G.
i 1KG.
i 1 KG.
1 3
i
4

Informacién Confidencial: ver (1)

Informacién Confidencial: ver (2)

OBSERVACIONES

Fonde de Fomento y Desart

o NEMBRE, FIRMA Y SELLO

NOTA: Proporcionar copla de IFE de la persone gue recibe,

o de la investigacic
: y, Bl

£ 43
H i

iGgica







U AE :M | Universidad Autdnoma
s del Estado de México

MOTA DE REMISION | NO. |
FECHA oD MM 4 AA
11 AGO 7 2014

Programa de Apoyos Asistenciales 3 Menores para Elevar sy Gﬁé%eﬁad de Vida
Lugar de entrega:

g

MiILIAND ZAPATA 855 COL, SAN VICEN

CHICOLOAPAN ENTRELAS C L;.ES T, ALAMO Y SAN MIGUEL

Responsabie y Teléfono:

Municipio-Regidn:

CHIMALHUACAN it

i DESCRIPCGN

| P
i Co
CAl PRESENTACION
i1 360 6.
i1 izro 1KC.
{1 né de polio 1254,
2 extra 1¥G.
i 1L
| 3 2 8 huiuelas 1KG.
| 2 Atan en aguz 140G,
{1 Soya texturizada 330G,
z Férula de maiz sabor zads 50 G.
i = de trigo IKG
1 Azdcar astandar 1KG.
i de cartdnimpresa H
2,
B
il

OB5ERVACIONES Vi

NOMBRE, FIRMA Y SELLO
NCTA: Proporcionar copla de IFE de la persona que recibe.

s

onde de For r Desarrollo de la vestigacidn Cien

Informacién Confidencial: ver (1)

Informacién Confidencial: ver (2)







UAEM |

Universidad Autdnoms
det Estado de México

NCTA DE REMISION

FECHA

DD

Proprama de Apovyos Asistenciales & Menores para Elevarsu Caiiééd de Vids

Lugar de entrega:

CALLE CERRADAFR

AN
PAZ C.P.5B525 ENTRE

NCISCO VILLAS/N S

-

=te Vg

LAS CALLES FRANCISCO VILLA Y FELIPE ANGELE
TELEFONO DE ALMACEN: 55113341 25-5521 86 80 01

Responsable v Teléfono:

{'ﬂ
V‘)

()

Municipio-Region

BISLAPAZ

F.

5 MANZANA L LOTEG A x..O;. PIJEQ LO SAN SEBASTIAN CHIMALPA LA

| DESCRIPCON

R T e T R N o T ;

| Paque;e Alimentario {Despensa)

CONCEPTD

C nsomé de polic
°::’ extra

Avena en! .C};LE:‘ a3

Atin en aguz

Haring oe trigo
Azdcar esténdar

Picadilio de Soya

or izada

PRESENTACION
5006,
1 KG.

125G,

L
x
o

[N

pad pd Pen
7o
oo

Informacién Confidencial: ver (1)

Informacion Confidencial: ver (2)

Carlos Hank (

OBSERVACIONES

uMBR& FiRMA ¥ :Ei.i@







Universidad Autdnoma
del Estado de México

[3]9]

MM

12

GOSTO

Programa de Apoyos Asistenciales a Menores pars Elevar su Calidadide Vida

tugar de entrega:

MANUEL AVILA CAMACHO S/N COL. SANTIAGO TEPALCAPA ENTRE LAS CALLES MANUEL AVILA CAMACHO, AV
LOPEZ MATEQS Y FELIP

PE ANGELES

Responsabie y Teléfono:

Municipio-Razidn:

e 4

L T N

o

ey

4
E
1%
i

1

Consomé de polle Py
Arrmoz sxira '

Azaces estdnder
Caja de ‘..:"‘tan mpress

ains

Geigtling/
Galletas
Picadific ds Sova

666 °

R
& &

Informacién Confidencial: ver (1)

Informacién Confidencial: ver (2)

OBSERVACIONES _/°

Fon naC de Fomentoy D
a b N

&

;’-’?QOMBQE, FIRMA Y SELLO
NOTA: Proporcionar copia de IFE de la persona qus recibe.







UAEM

Universidad Autonoma
del Estado de México

|
|
!

NOTA DE REMISION NO. ]
FECHA oo | MM A
12 | AGOSTC 2014

Programa de Agoyos Asistenciales 2 Menores para E%e\;a_-r%u (alidad de Vida

Lugar de entraga:

i

s

7
.
4

o

ESQ. BOSQUE DE ANTEQUERA S/N COL. JAnE}lf‘éES DE MORELOS ENTRE LAS CALLES

Responsable v Teléfono:

pMunicipio-Regidm:

5 Y BOSQUES DE CAFETOS. e

‘4
£y

7

5

T

| DESCRIPCON

A S e N B e G S

P

i wau%;\’wmm ie (Despansal ]

Frijol Clare gy
Consomé de polio ¢
Arrpz exira

Atdn 2n agus
Soya texturitada

Féoul iz saborizads
Hirna de &
Azdiapies
Caia de cartGn impresa
Geigtina
aaf‘atzs

Blcadilis

de Soya

Vi

PRESENTACION
5006G.
1KG
125G,
1KG.
EL

Informacién Confidencial: ver (1)

Informacién Confidencial: ver (2)

1 KG.
120G,
330 6.

50 G.

ey

el Al
oo

PR

QRSERVAZIONES

...
2

fete d:“ Fomenic y

De

~MNOMBRE, FIRMA Y SELLD
NOTA: Proporcionar copie de (FE de fa persona gue recibe.

o de

la v restigact







U AE | Universicad Auténoma
H
i | det Estado de Mexico

FECHA f DD r MM T AA

13 ; AGOSTO 2014

Programa de Apoyos Asistenciales @ Menores para Elevar su Calidad de Vida

7

Lugar de entrega:

CALLE TUXPAN (CIRCUITO DE LA ZONA ARQUEDLOGICA] COL. CENTRO ERTRE LAS CALLES VERNAL DIAZ DE

CASTILLO Y TEPEYAC
Responsable v Teléfono:

Municipio-Regidm:

BiS OTUMBAY

Alimentario {Despensal

ONCEFTO : PRESENTACION

1 S0UG.
i : 1K&G.
4 Canspms de polle 125G
2 Arror exirs 1KG.

1 Aceite 4.

3 Avena en hojuelss 1 Ku.
2 Ardn en agus 140G,
1 Soya texturizadd 330G,
2 Féoula de mald sabor zada 50'G,
i 1 KG.
i 1KG.
i 1

i &

4 Ca} letds

1 #readilio de Sova

OBSERVACIONES

A NOMBRE, FIRMAY SELLO

. R Gk LD 5 . 0
 de e Investigacidn Clentd

Bew s 1o

Informacién Confidencial: ver (1)

Informacidn Confidencial: ver (2)







| y 5 A
| Universidad Autdnoma

i cel Bstado de Mexico .,-‘fi; '
NO. 4
MM & | A48
AGOSTC 4 2024
Programa de Apovyos Asistencizles a Menores para Elevgr'su Calidad de Vida
Lugar de entrega: !
21 DE MARZOC S,.-’.'e COL EMILIANG ZAPATA C.P. 52400 ENTRE LAS CALL£S 21 BDE MARZO CASIESQUINA 18 DE

C DE TENANCINGO

Responsabie y Teléfono:

ADRIAN FLORES RAMIREZ OFICINA72227573900

Municipio-Regidn:

IXTAPAN DE LA SAL VI
CANTIDAD | DESCRIPCON ~ -
1,272 i Paguets Alim
| Contesido:
i CANT PRESENTATION
i1 SG0G.
i 1 1KG.
Y IE5 G
2 Arroz extrs 1KG
P Avaite 1k
1 Avena en hojuslas 1 KGE
P2 Asin en agus 140G
1 'ru{;z-ada 330G,
2 bor izzda 505,
L 1KG.
& estandar 1 KG.
i cRrLon impresa 1
[a
1

Informacidn Confidencial: ver (1)

Informacién Confidencial: ver (2)

OBSERVACIONES ./

MBRE, FIRMA Y SELLO

- S
FOr







[
§ g Ag tM Universidad Auténoma
; de! Estado de México
NOTA DE REMISION ND, ;
FECHA oD ; MM A
13 i AGOSTO 2014

Programa de Apovos Asistenciales a Menores para Elevar su Calidad de Vida

Lugar de entrega:

CARRETERA TOLUCA MEXICO K.M. 47 COL.PARAIE DEL EJiDO DE SAN MARTIN C.P. 52740 ENTRE LOS BARANDALES

¥ £l RESTAURAL

T8 DON CARLOS.

Responsable y Teléfono:

Municinio-Regidn:

LERMA Vi

y iDespensa}

i A CONCEPTG PRESENTATION
i3 Leche S00 G,
P Frijol Clare 1KG.
P Consomé de polic 125 6.
P2 Arroz extra 1KG.
- ite 1
1 Avena en holusias 1XG.
2 A0 E1) BELE 140 6.
1 Soye texturizada 3306
2 Fécula de maiz sabor 2ada 50 G.
i Harina de trigo 1KG.
Pl Aziucar esténdar 1KG.
§0 Caja de carton impresa i
1 Gelating
4 Galletas
P Ficadiilo de Sovs

Informacién Confidencial: ver (1)

Informacidn Confidencial: ver (2

UBSERVACIONES

e /AIOMBRE, FIRMA Y SELLO

"NOTA: Proporcionar copia de IFE de la persona que recib

Fonde de Fomento v Desarx




UAEM

/ -




U Ag :M | Universidad Auténoma
del Estado de Méxice V- 4

.............. NOTA DE REMISION ; NO. ; &
FECHA | fals) MM
13 % AGOSTO :
A.'?if.‘

Programa de Apoyos Asistenciales a Menores para Elevar su Ca sdad cie ‘;»’ada

Lugar de entrega:

PROLONGACION MORELOS #82, PARQUE INDUSTRIAL NAUCALPAN CASH ESQUINA CON PROTON
&
o

4

Responsable y Teléfono: y

ADALBERTC GARCIA CEDILLD
Municipio-Regidn:

NAUCALPAN Vil

CANTIDAD . DESCRIPCON
4,770 i Paguets Alimentario Daspeansa)

Contenidn:

! A CONCEPTD & PRESENTACION

1 r 4 500G,
3 y. 1KG |
i 125G i
2 y 1KG.
1 Y. 1L
i & 1K6.
P tgnen 140G,
i Soys texturizads P 1306,
2 Ferula de malz sabar 50 6.
1 1Ka.
1 1KG.
1 1
4 iﬁxa;
1

ORSERVACIONES - S

A

OMBRE, FIRMA ¥ SELLO
MNOTA: Propﬂrbsona"copna de IFE de Ia persona que recih

Informacién Confidencial: ver (1)

Informacion Confidencial: ver (2)







;" =
M AE tM | Universidad Auténoma
' del Estado de México

NOTA DE REMISION N,

FECHA

DD MM

14 AGQSTO

Lugar de entragas

Programe de Apoyos Asistenciales a Menores pars Elever su (alidad de Vii}é ”

CRUZ ENTRE LAS CALLES AMANECER RANCHERO ¥ CIELITOS j

CONCEPTO d PRESENTACION

CAl
1 Le f 500G,
3 Fri

i % Consoma de polio
P2 Ar 1KG
- : ik
: | 1 KG.
z 140G,
3 23045,
2 530G,
1 2 1 KG.
{1 1KG.
Py 1
5
g

-

Informacién Confidencial: ver (1)

-

Informacidn Confidencial: ver (2)

OBSERVACIONES

suir b ipihe T A ¥

» “ MOMBRE, FIRMA Y SELLO
NOCTA: Proporcionsgr copia de [FE de la persona gue recibe

b oy o PP | dem 1o i P S S D L5 e
Forgio de Formenido v Desarroilo de la Investigacion Clentifica

woaes T so Byl

FONDICT
UAEM







w AE : M | Universidad Autonoma
i del Esiado de Mexico

NOTA DE REMISION i NO.

FECHA oD ! MM

p3

14 ? AGOSTO

Programa de Apoyos Asistenciales a2 Menores para Elevar su Calidad de Vida

Lugar de sntrega:

-~
e

CALLE CERADA ALAMOD #18 ENTRE LAS CALLES JUPITER Y AV. JUAREZ COL. LOMG\S DE TEJURILZO

Hesponsable v Teléfono:

<

RMunicipio-Regidn:

TEHIPILCO X

| DESCRIPEGN
| Paguets Alimemario {Despansa)

s
=
m

SENTACION

Eaad

iy

CONCEFTG

3 500G
£y i Clarg 1KE.
1 Lonsome de pollo 135G,
{ 2 Arroz extra 1HG
i Acaits 34
i Aveng en hojusizs 1 KG.
2 Arin 2n 38uz 140 6.
1 3386,
z & 504,
1 1 KG.
| 1 1KG.
{2 1
e
4
i

[N
ey

b

Informacién Confidencial: ver (1)
Informacién Confidencial: ver (2)

; AOMBRE, FIRMA Y SELLO
NOTA: Proporcionar copia de iFE de I3 persons que recibe,

— § A WTEL i NS
Fonde de Fomento y De







U AEM ; Universidad Auténoma p 4
i deal Estado de México

a3
r
W)A':‘
' 1 " o
MOTA DE REMISION | NO. | &
g— 50 . H F 1] ol T
FECHA ob E MR ¥ AR

14 L AGOSTO

Programa de Apoyos Asistencizles a Menores para Elevar sﬂ;ﬁtal%éad de Vida

Lugar de entrega: y 4
r 4
AV. 2 DE MARZO £58 TOL. BARRID DE SAN SEBASTIAN C.P. 58180 MU{;}&%P!O CHIAUTLA
#
' 4
Responsable v Teléfono: y
DIEGO RAFAEL ALCANTARA CORONA e~
42
. F. —
Municipio-Regién: gy
:"r = =
: ; T @
COCO i S o
o =
v @
E T 55 o O
CANTIDAD | DESCRIPLON P
1,268 Pzauete Alimentaric {Despenss) S S
Contenido: 4 L
CANT. CONCEPTO PRESENTACION s 5
1 , 500G o o
: 1KG. g g
1 125 6. [ ws
2 1KG. e 8
[ c o
[ 4 ; 1i. = =
L1 Y =n hojuslas, 1 KG.
{2 Ardin en agus 140G,
i So ya texturizads 33CG.
i 2 zit szhor ivada LXe 20
g 1 KG.
L 1KG.
i % 1
1 ]

QOBSERVACIONES

: /NOMBRE, FIRMA Y SELLO
NOTA: P*cporuonarrop;a de IFE de la persona que racibg.

431

oo :
A
) :% §: g
" 3 sk
i 14 e

: u:uc: de Fomento v Des areo! Ho ;ie» ia in VEST \;cac .Dt‘* ui&."i i tea

Gk
éw@}&

B oo
foon
fé‘i :






f,!f_\w

UAEM|

Universidad Autdnomsa
del Estado de México

CHA | DD

Vi

14

AGOSTO

| DESCRIPCON

i Paguete Allmernario {Despensa)

i Comtersdo: ,j
CANT CONCEPTO f"
Lechs 7
Frijel Clare 'f'
Cansomé de pollo 4
Arrez 8iira 7

SR

S N Y

i A /
Avena en hojuelas ;f
An)
5oy
by
H

i Azdcar estandar

i Czje de carten imbresa

1 /

& Gailetas ;‘-

i Picadilio de Sﬁ\:a

/

PRESENTACION

~

bd =2 LN

e Jo
w 2o &
t R [T
o

A
s

o B ol

SRR

[T
U :f.l

7 A

22

it
1
1

OBSERVACIONES

IOMBRE, FIRMA Y SELLO

NOTA: Proporcionar copia de [FE de la persona gue rec

Informacién Confidencial: ver (1)
Informacion Confidencial: ver (2)







UAEM |

Universidad Auténoms
det Estade de Maéxico

MNOTA DE REMISION

i

FECHA

DB

MM

AGOSTO

Lugar de entrega:

REG

G OB Ol
NIACP 5018

(ﬁ

Municipio-Regidn:

BiS MIETEPEC

Responsabie y Teléfonn:

H211 COL, MODERNA DE LA CRUZ ENT
4]

ELAS CALLES MAR ANC MATAMOROS Y

P o

BB Bt ped e B b B R bR B

Frijot Ciam

Consomé da polio

Arroz extra

Aceite ;

Lyara #n housias

A ST '

Soys texturiz acig

Fecuia de maiz sabor zede

Harina de frige
Azurar n:StE! dar
Czja de'attdn impresa
Galating
Galletas
Picadiiic

p..\-
P
e
&

i - x
(%

+
R
L 0

P

fanl
&4
gl

iliﬁu.
330 6.

50 G.
1 KG.
1KG.

OBSERVACIONES 4/ /

o

do de Fomente v Desarroll

MBRE, FIRMA ¥
NOTA: Proporcionar copia de [FE de la persons

Q
Informacién Confidencial: ver (2)

Informacién Confidencial: ver (1)







UAEM

Universidad Autdnoma
dei Estado de México

4""

NOTA DE REMISION | NO. Pl
FECHA 53] MM A AA
15 AGOSTD 2014

Lugar de entregs:

BULEVARD PTE 142 A COL. BARRIC LOS REYES ENTRE LAS CALLES AV, RECURS

Responsable y Teléfono:
MARIO ANTONIO MONTIEL RETIZ
Municipio-Regidn

TULTITLAN XV

HIDRAHULICOS Y LAGO MAYOR

9&5(1" IPCON

:ntaric (Despensa)

CONCEFTO

[

PRESENTACION

Informacién Confidencial: ver (1)

Informacién Confidencial: ver (2)

3 & de polio

{7 0T i ’,ﬁ‘
s Aceite f;
i Ayeng en hojusias f“ G.
i Athn en 8gus / 140G,
1 Soys texiurizadsa / 330 G,
2 “éruiz de maiz 5311:);";34%3 505,
1 ] gt Y, 1¥G.
i das 4 1 KG.
3 "*zi.l 3
; §

;” /!
) / OBSERVACIONES A7
rd

A OMBRE, FIRMA ¥ SELLO
NGTA Proporcionar copia de IFE de la persona gue rec

o v L

T
B







Universidad Autonomsa
del Estado de México

i

NOT NGO, ! : ;
Do f MM AR

i i5 { AGCSTO £ 2014 i

7
F
.r"
Programa de Apoyos Asistenciales s Menores para Elevar su Calidad@e Vida
Lugar de entrega: ,.;';'

CALLE SIN NOMRE RANCHO SAN LORENZO METEPEC ENTRE AV, TEC NOLOGECQ'{BOUL&";’ARQ BICENTENARIO

#

Responsabie vy Teléfono:

Bunicigio-Region:

VALLE DE BRAVO XV

CANTIDAD | DESCRIFCON
798 = te Alimentearic [Despansa)

| Contenido:

LCANT CONCEPTD - PRESENTACION

i1 Lech i 300G

g Erijot 4 1%6.
i Cansoem 1353 G.

P2 ATTD! IRG

E Scere . ik

I 1 Avena an hojuslzas F 1KG.
2 Atin en agus 4G G
i Soya texturizada 4 330G

i 2 § 30 G.
i 1KG.
b 1KG.

1

OBSERVACIONES 7. Vi

NOV},SRE FIRMA Y SELLO
NCTA: Proporcionar copia de [FE de la persona gue reci

Forwio de R

Informacién Confidencial: ver (1)

Informacién Confidencial: ver (2)







U Ag jM i Universidad Autdnoma
- | del Estado de Maxico

Programa de Apoyos Asistenciales a Menores para Flevar suCalidad de Vida

Lugar de entrega:

KWL2.5 CARRETERA ZUMPANGO LOS REYES ACCZAC COL. TE?E’E’ZENGO.MUN ICIPIC DE ZUMANGO CP. 5580

Responsable v Teléfona: 4

Municipic-Region:
ZUMPANGD XV
CANTIDAD
282
i CAl PRESENTACION
i1 500 G.
Pl 1KG
i1 1236
2 1 KG.
i 1
|1 1KG.
|2 140 6.
B 330G,
Z 50 6.
13 rvine de g 1XG.
Pl Azicar estandar 1 KG.
i Cajz ge carfln impresa 1
| 1 Be

ik

GBSERVACIONES

# NOMBRE, FIRMA ¥ SELLO

FA 44 I8 =y ar T S H
n Clentifica v Tecnologica

3
(3 LI

Informacién Confidencial: ver (1)
Informacién Confidencial: ver (2







CIAEN

i

UAEM |

Universidad Autd
gel &

Cnoma
Estado de Mexico

NOTA DE REMISION : NO. T
FECHA DD i M . V. Iy
i AGOSTO V4 2014

Programa de Apovyos Asistenciales a Menores para Elevar su Ea%i,déﬁ de Vida

Lugar de entregs:
CARFRETERRA

Responsable y Teléfono:

A SAN PEDRO CERRILLO NO.

1000, COL. SAN MATEQ ATENCO ALMACENES ESDO.

r 4
RMUGUEL ANGEL LEVANOS DE LIRA
Municipio-Regidn:
Tolucs Xil
| CANTIDAD | DESCRIPCON
4,700 | Pagueis Alimentario (Despensa)
Contenido:
| CANT. CONCEPTO PRESENTACION
1 teche 5046,
{3 Frijol Clara 1Y 1KG.
i Consomsa de polic 125 G,
| 2 Arroz extra 1 KG,
| 1 Acelte 8 1L
i Aveng en hojuselas 1KG.
£ 2 &n ggua 140G
2 Soye texturizada 330 6.
Z “&ouis de maiz sabor ifads 506G,
3 Harina de trigo 1 KRG
i Azdcar estdndar 1KG.
i 3 {ajz de tardn imprasa 1
4
1 ?lcnsn o de Sova

Informacién Confidencial: ver (1

Informacién Confidencial: ver (2

OBSERVACIONESY

B

NOTA: Propo

Fondo

?*‘4' k

" NOMBRE, FIRMA ¥ SELLO
reionar copia de IFE de |z persona gue b

lodela h"!»\.,::'f Gamc’" C,Ls:—ﬂ tfica y Teen oug

oy
[

T

N




Version Publica

(1) Eliminando. Nimeros telefénicos particulares.

Fundamentacién: articulos 2 fraccion Il y 25 fraccién | de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México
y Municipios, asi los como articulos 4 fracciones VIl y Xl y 6 de la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México.

Motivacién: El nimero telefdnico particular de un individuo, sea éste un numero local o de telefonia 596\}'". es considerada informacion
confidencial de manera textual por los Criterios para la Clasificacion de la Informacion Publica de las Dependencias, Organismos Auxiliares
y Fideicomisos Publicos de la Administracion Publica del Estado de México. Es importante considerar que la cuenta de correo electronico,
cuando no ha sido creada por la institucién donde trabaja el individuo para fines meramente laborales, debe ser respetada de igual modo
que el numero telefdnico pues el uso y el acceso o restriccion que se le da a esta cuenta solo gé cierne al titular de la misma al tratarse de
un medio de comunicacién privado por tanto se considera informacién clasificada como con_deié’ncial, atendiendo al acuerdo de clasificacion
UAEM/CI/CIC/0026/15. &
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(2) Eliminado. Firma. F 4

Fundamentacion: articulos 2 fraccion Il y 25 fraccion | de la Ley de Transparenci%jr‘ Acceso a la Informacion Publica del Estado de México
y Municipios, asi los como articulos 4 fracciones VIl y Xl y 6 de la Ley de Prot%;'t:ién de Datos Personales del Estado de México.

Motivacion: La firma es considerada como un atributo mas de la personalid d de los individuos, en virtud de que a través de ésta se puede
identificar a una persona en relacion con su modo de dar a conocer sq}gactos de forma escrita, constituye informacion que incide en la
intimidad de un individuo identificado o identificable., por tanto se censidera informacion clasificada como confidencial, atendiendo al
acuerdo de clasificacién UAEM/CI/CIC/0026/15.

El que suscribe Lic. en D. Erick Herzain Torres Mulia, servidotrég%versitario habilitado del Fondo de Fomento y Desarrollo de la Investigacion
Cientifica y Tecnoldgica de la Universidad Auténoma del Estado de México, hace constar que una vez cotejado el presente documento es
copia fiel del que obra en los archivos de esta dependencia, mismo que consta de~cuarenta hojas futiles por un solo lado, se expide la

/' LIC. EN D. ERICK HERZAIN TORRES MULIA L%OM)\Q



