
ACTA DE DONACIÓN

ACTA NUM€RO: D,4/O89/20t9
LOCALIDAD: 0t"- cD. DE

VIILAHERMOSA
UNIDAD ADMINISTRATIVA IO.- DIRECCION DE

ADMINISTRACION
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PoR EsrE coNDUCTo ME FERMlro INF0RMAR.L.F_{9} ouq sL c. Ltc. EVARtsro HEnNA¡toez cRUz,
PRESIDENTE MUNlclpAL D-Et MuNtclp¡o oE crrurno'nÁ oEclnrpó oronenn 6u Apoyo A TRAVEs
oE LA DrREcoóN DE ADMrNrsrRAcroN EN nrr¿Cioñe'bu-s-diair"un sE,

QUE SERA uTlLlzADO qoMo DoNATtvo AUTCIRrzADo, pon EL . pRESIDENTE MUNrcrpAL DEL
MUNlclPlo DE cE o, o APoYo PARA su esposÁ rn snn. 'que rreNr
tFgFlFry4q -DE 

, PERSoNA pr escnsos nEcúC ,r*ü iüii
ESPERAMOS QUE CUMPLA CON EL OBJETIVO SOCTEL OESENOCi.--- 
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gE FIRMA LA PRESENTE ÉN LA CIUDAD DE VILLAHERMOSA, TABASCO A LAs 10:30 HRS. DEL DIA 01 DE
JUNIO PEL zof 9, PARA DAR VALIDÉU Y FE LO$ O{JH EN EL¡-N IrIfgNüINIERCIN.

DESCRIPCION uNltrAD . CANTIDAD

 solüelol,t
|ñYEQIABLE 10011 UI/ML CON 1500 CAJA I

POR, LA DEPENDENCI¿ EJTCUTORA POR LA COMUNIDAD

C.P. RAMON JUAREZ RAMOS
SUBDIRECTüR DE CONTROL FINAI,ICIERO
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MTRA. BLANCA REGINA PEDRERO NORIEGA
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T.C. JULIO CESAR CASTILLO MENDEZ
JEFE trE DEPARTAMENTO
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Los espacios que se encuentran cubiertos con un cuadro negro contienen informaci·n clasificada como confidencial, por lo que con fundamento en 
el art²culo 3 fracci·n XIII Y 124 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci·n P¼blica del Estado de Tabasco y de los Lineamientos Generales 
para la Clasificaci·n y Desclasificaci·n de la informaci·n, as² como para la Elaboraci·n de Versiones Publicas mediante Acta de Comit® de 
Transparencia No. CT/303/2019, de fecha 06 de diciembre de 2019, las partes que se est§ cubriendo son: NOMBRE DEL TERCERO BENEFICIADO, 
DIAGNOSTICO M£DICO DEL TERCERO BENEFICIADO, TRATAMIENTO M£DICO DEL TERCERO BENEFICIADO DOMICILIO PARTICULAR DEL BENEFICIADO, RFC DEL 
BENEFICIADO, HUELLA DIGITAL Y FIRMA DEL BENEFICIADO




