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ACTA DE DONACIÓN 

ACTA NUMERO: DA/0204-A/2020 
LOCALIDAD: 01.- CD. DE 

VILLAHERMOSA 
UNIDAD ADMINISTRATIVA 10.- DIRECCION DE 

ADMINISTRACION 

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

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD 

EFECTIVO APOYO $5,500.00 

QUE SERA UTILIZADO COMO DONATIVO, AUTORIZADO POR EL C. PRESIDENTE MUNICIPAL DEL 
MUNICIPIO DE CENTRO, EN APOYO PARA COMPRAR DESPENSA Y SOLVENTAR OTROS GASTOS, CON 
LO CUAL ESPERAMOS QUE CUMPLA CON EL OBJETIVO SOCIAL DESEADO. 
SE FIRMA LA PRESENTE EN LA CIUDAD DE VILLAHERMOSA, TABASCO A LAS 10:00 HRS. DEL DIA 21 DE 
SEPTIEMBRE DEL 2020, PARA DAR VALIDEZ Y FE LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON. 

POR LA DEPENDENCIA EJECUTORA POR LA COMUNIDAD 

TESTIGO 
L.C.P. RAÚL AVALOS GARCIA 

JEFE DE DEPARTAMENTO DE CONTROL FINANCIERO 

� RIZA 
L.C.P. CA�S GUTIÉRREZ FRANCO 
ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA 

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN 

L.C.P. JOSE FRANCISCO ZENTENO RAMOS 
SUBDIRECTOR DE CONTROL FINANCIERO 
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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/029/2021, de fecha 29 de enero de 2021, las partes que se est§ cubriendo son: NOMBRE DEL TERCERO BENEFICIADO, DIAGNOSTICO 
M£DICO DEL TERCERO BENEFICIADO, TRATAMIENTO MEDICO DEL TERCERO BENEFICIADO, EDAD DEL TERCERO BENEFICIADO, GRADO DE ESTUDIOS DEL TERCERO BENEFICIADO, NOMBRE DEL BENEFICIADO, RFC DEL 
BENEFICIADO, DOMICILIO PARTICULAR DEL BENEFICIADO, HUELLA DIGITAL Y FIRMA DEL BENEFICIADO.










