


SMDIF ZAPOTLAN DE JUAREZ

APOYO ALIMENTARIO
Nombre del Programa: AcHHO (MAO
La presente acredita a: Raidael Ortiz Ganey

Fecha de Nacimiento: 29/I0 /153 Edad: EYe)
CURP: O\ (¢ n gghﬂq HH DO

Domicilio Completo: _ C - 2 de clon! &/n

COlTTO T OO WLEND

Control de Entrega de apoyo:
Marzo/Abril

Mayo/Junio

Enero / Febrero

£s posa

Septiembre/Octubre

Brsa

Julio/Agosto

£5 054
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