aLos espacios que se encuentran cubiertos con un cuadro negro contienen informaci-n clasificada como confidencial, por lo

» Que con fundamento en el articulo 3 fracci-n Xl Y 124 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n Péblica del .
» Estado de Tabasco y de los Lineamientos Generales para la Clasificaci-n y Desclasificaci-n de la informaci-n, as? como para‘
! a Elaboraci-n de Versiones Publicas mediante Acta de Comit® de Transparencia No. CT/303/2019, de fecha 06 de

__ndiciembre de 2019, las partes que se est§ cubriendo p8g. 0L, son: Nombre, domicilio, RFC, huella digital y firma del

» beneficiario.

ACTA DE DONACION

["ACTA NUMERO: DA007/2019
VILLAHERMOSA

UNIDAD ADMINISTRATIVA | 10.- DIRECCION DE
ADMINISTRACION

1
i
LOCALIDAD: 01.- CD. DE j
|

VILLAHERMOSA, TABASCO

POR ESTE CONDUCTO ME PERMITO INFORMARLE (S) QUE EL C. LIC. EVARISTO HERNANDEZ CRUZ
PRESIDENTE MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE CENTRO HA DECIDIDO OTORGAR SU APOYO A TRAVES
DE LA DIRECCION DE ADMINISTRACION EN RELACION A SU SOLICITUD DE:

f DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD

| 1 PANTOPRAZOL TABLETAS DE 40
MG., 4 ACETATOLZAMIDA
TABLETAS DE 250 MG., 2

LEVETINACETAM DE 500 MG, 2 CAJAS 11
CLONACEPAM GOTERO DE 2.5 MG,
2 FENOBARBITAL TABLETAS DE 100

MG.

QUE SERA UTILIZADO EN DONATIVO AUTORIZADO POR EL C. PRESIDENTE MUNICIPAL DEL MUNICIPIO
DE CENTRO, A LA C. LUCERO CERVAN OVANDO, QUIEN TIENE PROBLEMAS DE CRISIS CONVULSIVA Y
ES DE ESCASOS RECURSOS, CON LO CUAL ESPERAMOS SE CUMPLA CON EL OBJETIVO SOCIAL
DESEADO. '

SE FIRMA LA PRESENTE EN LA CIUDAD DE VILLAHERMOSA, TABASCO A LAS 15:00HRS. DEL DIA 14 DE
ENERO DE 2018, PARA DAR VALIDEZ Y FE LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON.

POR LA DEPENDENCIA EJECUTORA POR LA COMUNIDAD

NOMBRE:

S
C.P. RAMON JUAREZ RAMOS R.F.C.

SUBDIRECTOR DE CONTROL FINANCIERO
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(ENTREGD)! _ (BENEFICIARIO) §
! - 1
AUTORIZA , TESTIGO
MTRA. BLANCA REGINA PEDRERO NORIEGA LIC. JULIO CESAR CASTILLO MENDEZ
NDOS 5, DIRECTORA DE ADMINISTRACION JEFE DE DEPARTAMENTO
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