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Participaciones 

OPERADO 
VILLAHERMOSA, TABASCO 

SUBDIRECCIÓN DE 
CONSEJO DE ANCIANOS

Y PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

ACTA DE DONACIÓN 

PROGRAMA: F031 Asistencia Social y Atención a
Grupos Vulnerables
PROYECTO: 00087 Gastos de operación para el
Programa de Adultos Mayores y Discapacidad
UNIDAD ADMINISTRATIVA: 18
TIPO DE GASTO: Participaciones a entidades
Federativas y Municipi*ACTA No./i-0-\:,'-:\ 

En la localidad de -K'.'b Pb'.li / ,ó OD 2c� ('ou 6c,)'i( )fe') e¡;, �Joyo k->:?, 8¿�°iiunicipio de Centro,
Tabasco; siendo las /o: ;o horas tje' d,a ...13::: del mes de v del año 2023, se reunieron la
C._--""'-'-.,....,......_J.L.1.....__.,,...�"' • \< R<! resentante del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la

, quien recibe la DONACIÓN del material de MOVILIDAD

UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAJ CONCEPTO DESCRIPCIÓN

Pieza 01 Apoyo . Silla de ruedas estándar /'ó '1

No habiendo otro asunto que tratar se firma la presente acta, firmando para constancia y de conformidad quienes en ella intervienen
siendo las �horas, del mismo día del presente año. 
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L. N. J AN A GARCIA MARTINEZ 
SUBDIRECT RA DE CONSEJOS DE ANCIANOS Y

PERSONAS CON DISCAPACIDAD
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1 
de Centro, Tabasco; a los que se le testaron los datos siguientes: Nombre, firma o huella dactilar, C. U. R. P., número telefónico fijo y/o celular en
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