- ALIMENTACION COMPROMISO PARA LA REALIZACION DE

PARAEUBIENESTAR  ACTIVIDADES COMUNITARIAS PARA EL BIENESTAR

12025 | INSTANCIA EJECUTORA
Folio (1): | AB-T-20236-0418808 | CURP (2): []Aa]w|p[6[3]1]1]2]6[m[D[F[L[R[T[0]0]
Municipio (3): |  NAUCALPAN DE JUAREZ | Fecha (4): | 14 | 05 | 2025 |

Una vez manifestado mi interés de permanecer en el programa correspondiente al ejercicio fiscal
2025, yo (5) PATRICIA GALVAN WARIO , beneficiaria del
Programa de Desarrollo Social “Alimentacion para el Bienestar”, del ejercicio fiscal 2024, en
cumplimiento con lo establecido en sus reglas de operacion, numerales 8. Mecanismos de
enrolamiento, 8.1.1.2 Requisitos, 8.1.1.2.1 Para la Vertiente Alimentacion para el Bienestar, inciso f) y
8.110 Corresponsabilidad de las beneficiarias, por asi convenir a mis intereses, manifiesto mi
compromiso para la realizacién de actividades comunitarias para el bienestar, autorizadas por el

Comité de Admision y Seguimiento del Programa, con el fin de promover condiciones para el
Bienestar Social.

PATRICIA GALVAN WARIO

Nombre (6) y firma (7) de la persona beneficiaria

» GOBIERNO DEL » ESTADO DE

MEXICO«

iE! poder de servir!

BIENESTAR

SECRETARIA DE BIENESTAR

CE: 229/04/09/25

nciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que dispone la ley de la mate!
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Folio (1): | AB-T-20236-0418808 | CURP (2): [G]A]w][p[6]3]1]1]2]6[M|D[F[L[R[T[0]O]
Municipio (3): |  NAUCALPANDE JUAREZ | Fecha (4): | 14 | 05 | 2025 |

Una vez manifestado mi interés de permanecer en el programa correspondiente al ejercicio fiscal
2025, yo (5) PATRICIA GALVAN WARIO , beneficiaria del
Programa de Desarrollo Social “Alimentacion para el Bienestar”, del ejercicio fiscal 2024, en
cumplimiento con lo establecido en sus reglas de operacion, numerales 8. Mecanismos de
enrolamiento, 8.1.1.2 Requisitos, 8.1.1.2.1 Para la Vertiente Alimentacidon para el Bienestar, inciso f) y
8.110 Corresponsabilidad de las beneficiarias, por asi convenir a mis intereses, manifiesto mi
compromiso para la realizacién de actividades comunitarias para el bienestar, autorizadas por el

Comité de Admision y Seguimiento del Programa, con el fin de promover condiciones para el
Bienestar Social.

PATRICIA GALVAN WARIO

Nombre (6) y firma (7) de la persona beneficiaria

;"‘r GOBIERNO DEL
ESTADO DE
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» ESTADO DE

MEXICO«

iE! poder de servir!

BIENESTAR

SECRETARIA DE BIENESTAR

CE:229/04/09/25

Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa debera ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que dispone la ley de la materia.
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