: .. Ciudad DIF §
PUEBLA “Progreso

CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccion de Datos Personales
Los datos registrados en ef presente formato. estan protegidos de scuerdo a la Ley deé Proleccién de Dalos Personales
en pasesidn de los Sujetos Obligados de! Estado de Puebla y demas disposiciones fegales aplicables

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 02 de 12 de 2019
NDE: 1594

RECIBO DE DONACION

Recibl a mi entera satisfaccion del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia, en calidad de
donativo, los apoyos que se describen a continuacion:

Protesis modular convencional con cinturén salesjano va { ie sach N° 25 segun refiere el
aciente para e} C. José Rafael Moreno Meza

Aportando por mi cuenta: $3,475.00 [Tres mil cuatrocientos setenta y cinco pesos 00/100 M.N.) o que
corresponde al 25%

E! Sistema Estatal DIF contribuyd con:

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuyé con: $10,425.00 (Diez mil cuatrocientos veinti
cinco pesos 00/100 M.N.) lo gue corresponde al 75%

En el caso de que los bienes descritos anteriormente no se destinen al cumplimiento de los objetivos
sehalados por el Sistema Municipal DIF, este comunicara por escrita la revocacién de la presente donacion.
Después de ser leido el contenido del presente recibo y estando de acuerdo los que en ella intervinieron,

enterados de su contenido, fuerza y alcances legales se procede a ratificar y firmar el dia: 02 de diciembre
de 2015.

S
f{EV?e QD:) ¢ ‘[c 2" ued

Nombre y firma del donatario

o T

Nombre y firma del testigo 1

— l_’ H .
Lo 1 ba ndae:z Car MO

Nombre y firma del testigo 2

) oy QUEIASY DELC
o Nsotvi

: Avenida Cué Merlo No. 201, Col. San Baltazar Campeche C.P. 72550 / T. (222) 214 0000 al 05

www.DIF.Pueblacapital.gob.mx
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CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion Generaf
Unidad de Atencién Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccion de Datos Personales
Los datos registrados en sf presente formato, estan protegidos de scuerdo a la Ley de Proteccion de Datos Personales
en posesion de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demas disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 02 de 12 de 2015
NDE: 1853

RECIBO DE DONACION

Recibi a mi entera satisfaccion del Sisterna Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia, en calidad de
donativo, los apoyos que se describen a continuacion:

Prétesis modular transfemoral izg. con soguet cuadrilateral ¢
sequp refiere la paciente, para la C. Estela Vega Gudifio

Aportando por mi cuenta: $4,865.00 (Cuatro mil ochocientos sesenta vy cinco pesos 00/100 M.N.) io_gue
corresponde al 35%

£l Sisterna Estatal DIF contribuyé con; —---——

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuy6 con: $3,035.00 (Nueve mil treinta y cinco pesos
00/100 M.N_) lo que corresponde al 65%

En el caso de que los bienes descritos anteriorment_e destinen a\ cumplimiento de los objetivos

de 2015.

| };;3;6'}@ @Lk C;Lu Jér/i_),

Nombre y firma del donatario |

,.’

Nombre y firma del testigo 1

[ XA )
LD‘qu\(,l \_)mdnez. Cﬁrmon&
Nombre y firma del testigo 2

" Avenida Cué Merlo No. 201 , Col. San Baltazar Campeche C.P. 72550 / T. {222) 21400 00 al 05
www.DIF.Pueblacapital.gob.mx
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ks ¥ CONS'IRUYENDO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccién de Datos Perscnales
Los datos registrados en 8l presente formato, estén protegidos de acuerdo & la Ley de Proteccion de Datos Personales
&n posesion de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demds disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 02 de 12 de 2015
NDE: 1997

RECIBO DE DONACION

Recibl a mi entera satisfaccion del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia, en calidad de
donativo, los apoyos que se describen a continuaciéon:

Traslado a 10_personas a la Ciu
Martha Adriana Gariel Zepeda

(ruz de_\a (Cruz
Aportando por mi cuenta: -
El Sistema Estatal DIF contribuyé con: ~—-—-—

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuyé con: $3,120.00 (Tres mil ciento veinte pesos
00/100 M.N.) lo gue corresponde al 100%

En el caso de que los bienes descritos anteriormente no se destinen al cumplimiento de los objetivos
sefialados por el Sistema Municipai DIF, este comunicara por escrito la revocacion de ia presente donacion.

Después de ser leldo el contenido del presente recibo y estando de acuerdo los que en ella intervinieron,
enterados de su contenido, fuerza y alcances legales se procede a ratificar y firmar el dia: 02 de diciembre
de 2015.

@%% J&efzmﬂk édﬁ/ Lpode

7 Kombré y firma del donatapio

Nombre y firma del testigo 1

o~

. f . /
.__I—-L_',7 Ve i :;\.T‘/M_’, heg (_CA o ateb el '[ -

X i (| ; J, -
Nombre y firma del testigo 2 /“

2 QUBJASY OElUN
& 018001VIG

84

-
-

4

4
|5A

2
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CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestién Socia
Aviso de Proteccién de Datos Personales

Los datos registredos en el presente formsto, estan protegidos de acuerdo @ fa Ley de Proteccidn de Datos Personales
en posesion de los Sujetos Obligados del Estado o2 Puebla y demés disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 03 de 12 de 2015
NDE: 1924

RECIBO DE DONACION

Recibi a mi entera satisfaccion del Sistema Municipal para et Desarrollo Integral de la Familia, en calidad de
donativo, los apoyos que se describen a continuacion:

iimiios de laboratoric CA 125, 18-9 vy ultrasonido pélvico, parala C. Maria Esmeraida Camargo Lim@

Aportando por mi cuenta: $450.00 (Cuatrocientas cincuenta pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 25%

El Sistema Estatal DIF contribuy6 con:

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuydé con: $1,225.00 (Mil doscientos veinti cinco
esos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 75%

En el caso de que los bienes descritos anteriormente no se destinen al cumplimiento de los objetivos
sefnalados por el Sistema Municipal DIF, este comunicara por escrito {a revocacidn de la presente donacion.
Después de ser leido el contenido del presente recibo y estando de acuerdo los gue en ella intervinieron,

enterados de su contenido, fuerza y alcances legales se procede a ratificar y firmar el dia: 03 de diciembre
de 2015. -

/.. 'l
'U.’uf’ﬁ (Zomm‘z/r/z \ammgn Z;maL -
Nombre y firma del dohatario

Nombre y firma del testigo 1

-Lorena 6%1:4(,[462 Qrmom

Nombre y firma del testigo 2

- QUEAS )
Qs 018001

!
[

WA CHA S
Vil

. -Avenidc Cué Merio No. 201, Col. San Baltazar Campeche C.P. 72550 / T. {222) 214 00 Q0 al 05
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CONSTRUVENDO H\MILIAS

Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccion de Datos Personales

Los datos registrados en 8l presente formalo, estan protegidos de acuerdo a la Ley de Proteccién de Datos Personales
en posasion de los Sujelos Obligados del Estado de Puebla y demds disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 07 de 12 de 2015
NDE: 1824

RECIBO DE DONACION

Recibi a mi entera satisfaccion del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia, en calidad de
donativo, los apoyos que se describen a continuacién:

Férulas de polipropilenc con forro interno v cintas velcro en piernas vy tobillo para el C. Dante Uriel Flores
Britow

Aportando por mi cuenta: $362.50 (Trescientos sesenta v dos pesos 50/100 M.N.} lo que corresponde al
25%

€l Sistema Estatal DIF contripuyé con; ~~——

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF confribuyd con: $1,087.50 (Mil ochenta y siete pesos
50/100 M.N.} lo que corresponde al 75%

En el caso de que los bienes descritos anteriormente no se destinen al cumplimiento de los objetivos
senalados por el Sistema Municipal DIF, este comunicara por escrito la revocacién de ta presente donacion.
Después de ser leido el contenido del presente recibo y estando de acuerdo 1os que en ella intervinieron,

enterados de su contenido, fuerza y alcances legales se procede a ratificar y firmar el dia: 07 de diciembre
de 2015, I

LOY{(\C\ Ond’\éZ é\\f GG
Nombre y firma del testigo 2

S, QEnsy
\, 0180

o<
-_—t

Avenida Cué Merlo No. 201, Col. San Baltazar Campeche C.P. 72550 / T1. {222) 214 00 00 cl 05

www.DIF.Pueblacapital.gob.mx
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SR CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccién General
Unidad de Atencién Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccién de Datos Personales
Los datos registrados en el presante formato, estén prolegidos de acuerdo a fs Ley de Proteccién de Dalos Personales
en posasion de los Sujetos Obligados del Eslado de Puebla y demas disposiciones legales aplicables

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 07 de 12 de 2015
NDE: 1931

RECIBO DE DONACION

Recibi a mi entera satisfaccion del Sistema Municipal para ei Desarrollo Integral de la Familia, en calidad de
donativo, los apoyos gue se describen a continuacion:

iiiiiﬁ iiliiﬂi i|irgenos respiratorios, para el C. Marco Antonio Cosme Hernande_

Aportando por mi cuenta: 1,275.00 {Mil doscientos setenta y cinco pesos 00/100 M.N.} lo que corresponde al
50%

El Sistema Estatal DIF contribuyd con: --~——

As{ mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuyd con:. $1,275.00 (Mil doscientos setenta y cinco
pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 50%

En el caso de que los bienes descritas anteriormente no se destinen al cumplimiento de los objetivos
sefalados por el Sistema Municipal DIF, este comunicara por escrito [a revocacion de la presente donacion.
Después de ser leido el contenido del presente recibo y estando de acuerdo los que en ella intervinieron,

enterados de su contenido, fuerza y alcances legales se procede a ratificar y firmar el dia: 07 de diciembre
de 2015,

Sei7 !
Nombre y ﬁrrna del donatario -

Nombre y firma del testigo 1

/-' ,. Il\o{cr}& $ CTV\CLeL CJ( mond

i Nombre y firma del testigo 2

Avenida Cué Merlo No, 201, Col. San Baltazar Campeche C.P. 72550 / T. (222) 21400 00 al 05
www . DIF.Pueblacapital.gob.mx
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CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccion de Datos Personales
Los dalos registrados en el presente formato, estén protegidos de acuerdo a la Ley de Proteccion de Dalos Personales
en posesidn de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demés disposiciones legales aplicables

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 08 de 12 de 2015
NDE: 130

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la Eersona iue recibe el apoyo: Domi 'Iio—
Nombre del beneficiario: Colonia—

HANNA BELEN MOZCOSO SALAZAR
Municipio: PUEBLA

Firma C.P: 72490

Entrega:
1 auxiliar auditivo BC1 diadema ésea.
Sistema Municipal para el Desarrollo Integsal de la Famifia.

JEFA DE LA UNIDAD -;su" 7‘“" CIUDADANA Y GESTION SOCIAL

estigos de asistencia

Normbre: LORENA SANCHEZ CARMONA Nombre:__
pomiciio

Firma

& QUESASY DEIIUN
\, 018001 Vlg

S 4

(L
I

Avenida Cué Merlo No. 201, Col. San Battazar Campeche C.P. 72550 / 1. (222) 214 00 00 ai 05

www . DiF. Pueblacapital.gob.mx
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W s CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccion de Datos Personates

Los datos registrados en el presente formato. estan prolegidos de acuardo a la Ley de Proteccién de Dalos Personales
en posesién de los Sujetos Obligados de! Estedo de Puebis y demas disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 08 de 12 de 2015
NDE: 1647

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIQ)

Nombre de fa person recibe et apoyo: Domicilio-

Nombre del beneficiario:

FRANCIS CONTRERAS Municipio: PUEBLA

C.P: 72573
Firma
Entrega:
1 caja de Demalibour (crema reparadora) de 5o ml.
- 1 caja de Daylong FPS 50 + (protector solar en gel ligero) de 50 ml.

Sistema Municipal para el Desarrollo Iniegral de la Familia.

JEFA DE LA.UNIDA] M F" CIUDADANA Y GESTION SOCIAL

Testigos de asistencia

Nomore (R

Domicilio:

Nombre:

oy QUEIASYDERLKCI:S
& 01800 1VIGILA

2

Avenida Cué Merlo No. 201, Col. San Baltazar Campeche C.P. 72550 / T. (222) 214 00 00 ol 05

www.DIF.Pueblacapital.gob.mx
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CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencibn Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccion de Datos Personales
Los dalos registrados en el presenle formato, estén protegidos de acuerdo a la Ley de Proteccién de Datos Personales
en posesion de fos Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demés disposiciones legales eplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebia de Zaragoza a 09 de 12 de 2015
NDE: 1384

RECIBE DE CONFORMIDAD
{EL DONATARIO)

Nombre de a persona que recibe el apoyo: D

Nombre del beneficiario: Colonia;
JOSE MONFIL MORENO ~

Municipio: PUEBLA

Firma
C.P: 72490

Entrega:
3 caja de netex sifi (Dexametasona 0.1% netilmicina 0.3%) solucién de 5 ml.
3 caja de eyestil lub (lagrima artificial) solucién de 10 ml.

Sistema Municipal para el Desarrollo Integrat de la Familia.

WA WACH
JEFA DE LA UNID. m‘ C|UDADANA Y GESTION SCCIAL

Testigos de asistencia

Nombre: LORENA SANCHEZ CARMONA

Firma

J L

) - QEAS I DB
) < ore J?!E‘}

Avenida Cué Merlo No. 201, Col. San Baltazar Compeche C.P. 72550 / 1. {222) 214 00 00 al 05

www.DIF.Pueblacapital.gob.mx
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PUEBLA “Progreso

CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencién Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccion de Datos Personales
Los datos registrados en el presente formalo, estén protegidos de acuerdo a fa Ley de Proleccion de Dafos Personales
en posesion de los Sujetos Obligados del Estado de Pusble y demas disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 08 de 12 de 2015
NDE: 1704

RECIBE DE CONFORMIDAD
{EL DONATARIO)

o o S

Municipio: PUEBLA

Nombre del beneficiario:

DANIELjiiiiiO CUAPA

Firma - C.P: 72960

Entrega:
4 cajas de pensiral (pentoxifilina) de 400 mg. con 30 tabletas.
2 cajas de actron (ibuprofeno) de 400 mgq. con 10 capsulas.
3 cajas de sufrexal (ketanserina) gel de 78 gr.

Sisterna Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia.

S de asistencia

Nombre: LORENA SANCHEZ CARMONA

Firma

Sy QUEIASYDECL:S
- 01800 1VIG]

Avenida Cué Merio No. 201, Col. San Baliazar Campeche C.P. 72550 / T.{222) 214 00 G0 ol 05

www.DIF.Pueblacapital.gob.mx
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CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Awiso de Protaccion de Datas Personates

Los datos registragdos en el presante formalo, estdn protegidos de acuerdo a Ja Ley de Proteccién de Dalos Personales
&n posesion de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demés disposicionas legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 08 de 12 de 2015
NDE: 1867

RECIBE DE CONFORMIDAD
{(EL DONATARIO)

Wbe el apoyo: Domici'io—

Nombre del beneficiario:

RE

ENDEZ Municipio: PUEBLA

C.P: 723920

- ' Ima

Entrega:
5 cajas de dialisis y 2 bolsas de 1.5 marca Baxter

Sistema Municipal para el Pesarrollo Integral de la Familia.
(Donante) rl

: éstigos de asistencia

Nombre: LORENA SANCHEZ CARMONA

Fy WERST DN
\,01 800 1 VIGILA

844452

Avenida Cué Merlc No, 201, Col. San Baliazar Campeche C.P. 72550 / 1. (222) 214 00 00 al 05

www.DIiF.Pueblacapital.gob.mx
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PUEBLA “Progreso

CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccion de Datos Personales
Los datos registrados en e presente formato, estan prolegidos de acusrdo 3 la Ley de Proteccién de Datos Personales
en posasion de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demés disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 09 de 12 de 2015
NDE: 1867

RECIBE DE CONFORMIDAD
{(EL DONATARIO)

T o S
| coloni= (ST

Nombre del beneficiario:

Municipio: PUEBLA

C.P: 72920

Entrega:
14 cajas de dialisis y 6 bolsas de 1.5 marca Baxter

Sistema Municipal para el Desarrolio Integral de la Familia.

|| o ]
_L_!ﬁ(‘ ARENGEZ GARCIA

JEFA DE LA UNIDS 00 DE ATENGTON CIUDADANA Y GESTION SOCIAL

" Testigos de asistencia

Nombre: LORENA SANCHEZ CARMONA

Domicilio

Avenida Cueé Merlo No. 201, Col. San Baltazar Compeche C.P. 72550 / 1. (222) 2140000 ol 05
www .DIF. Pueblacapital.gob.mx
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BB CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccion de Datos Personales
Los datos registrados en ef presente formato, estan prolegidos de acuerdo a la Ley de Proteccion de Datos Personales
en posesion de los Sujetos Obligados def Estado de Puebla y demds disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 09 de 12 de 2015
NDE: 1880

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre det beneficiario:

MARIA LUISA RITA GAMBOA TELLEZ Municipio: PUEBLA

C.P: 72210

Entrega;
20 cajas de dialisis de 2.5 marca Baxter

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia.

A’ 4(%1"' JUDADANA Y GESTION SOCIAL

JEFA OE LA UNIDAD D

tigos de asistencia -

Nombre; LORENA SANCHEZ CARMONA Nombre—

Firma

£, QUEIASYDERUNCS
& 01800 1VIGILA

Avenida Cué Merio No. 201, Col. San Baltazar Campeche C.P. 72550 / T. (222} 21400 Q0 at 05

www.DIF Pueblacapital.gob.mx
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Direccion General
Unidad de Atencién Ciudadana y Gestion Social

Avigo de Proteccién de Datos Personales
Los datos registrados en el presenle formato, estdn protegidos de acuerdo a la Ley de Protsccidn de Datos Personales
en posesién de los Sujetos Obligados de! Estado de Puebls y demas disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 10 de 12 de 2015
NDE: 1696

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

- Coionia-
Nombre del beneficiaria:
ROLF SCHUT

Municipio: PUEBLA

C.P: 72520

Entrega:
3 cajas de Kitos Cell — Q gel antiflamatorio de 40 gr. cada uno.
3 cajas de Cicafarm K de 15 g. cada uno

Sistema Municipal para el Desarrolto Integral de la Familia. -

JEFA DE LA UNIDA uf’ TERCION O CIUDADANA Y GESTION SOGIAL

Y

estigos de asistencia

Nombre: LORENA SANCHEZ CARMONA Nombre: —

Firma

@"1 ~ QUEJASY DENURC:AS
ViGiL

& 01800 1VIG

Avenida Cué Merlo No. 201, Col. San Baltazar Compeche C.P. 72550/ 1. (222) 214 00 00 al 05

www.DIF.Pueblacapital.gob.mx
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CONSTRUYENDO FAMILIAS
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Direccion Generaf
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestién Social

Awviso de Proteccion de Datos Personales
Los datos registrados en el presenle formato, estén protegidos de acuerdo & ls Ley de Proteccion de Datos Personales
en posesion de los Sujetos Obligados del Estado de Puebis y demds disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 10 de 12 de 2015
NDE: 1850

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

DomiciliO:—

re de la persona que recibe el apoyo:

Nombre del beneficiario: Municipio: PUEBLA
MARIA DE JESUS REYNALDA MENDOZA _
CARVEN C.p: 72314
irma
Entrega:

3 cajas de didlisis de 2.5 marca Baxter
2 cajas de dialisis de 1.5 marca Baxter

Sistema Municipal para el Desarrollo tegral de la Familia.

. _ -
JEFA DE LA UNIDAD/D]

ON CIUDADANA Y GESTION SOCIAL
P R AL T b TUR SR

Testigos de asistencia

Nombre:—

Nombre: LORENA SANCHEZ CARMONA

oy QUEIASYDEIULCS
& 018001 VIGILA

8444572

Avenida Cue Merio No. 201, Col. San Baltazar Campeche C.P. 72550 / T. {222) 214 00 00 ol 05

www .DIF Pueblacapital.gob.mx
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- Br & CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccion de Datos Personzales

Los datos regislrados en el presenle formealo, estén prolegidos de acuerdo a la Ley de Proteccién de Datos Persongles
en posesion de los Sujetos Obligados del Estado de Puebia y demés disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 10 de 12 de 2015
NDE: 1856

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Wecibe el apoyo: Domioilior—
Nombre del beneficiario:

MONSERRAT Municipio: PUEBLA
C.P: 72573

Firma

Entrega:
4 paquetes de paitales suavelastic max etapa 4 grande con 38 piezas cada uno.
7 latas de leche NAN optipro etapa 1 de 400 gr.

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia.

JEFA DE LA UNIDADDE 4 N.CIUDADANA Y GESTION SOCIAL

estigos de asistencia

Normbre: LORENA SANCHEZ CARMONA Nombre“

Domicilio}

A, QWEASYDENUNCS
<) 018001 VIGII_.A

Avenida Cué Merio No. 201, Col. San Baltazar Campeche C.P. 72550 / 1.(222)2140000 0l 05

www . DIF Pueblacapital.gob.mx



. Ciudad Dl F

PUEBI.A <Progreso UCIOAL PUEBI &

= R e 1% CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccién General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccion de Datos Personales
Los dalos registrados en el prasente formato, estan protegidos de acuerdo a la Ley de Proleccidn de Datos Personales
en posesién de los Sujetos Obfigados del Estado de Puebla y demds disposiciones legeles aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 10 de 12 de 2015
NOE: 1853

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Wecibe el apoyo: DomiciliO:—
colonia

Nombre del beneficiario:

XIMENA F Muricipio: PUEBLA
C.P:. 72573
Firma
Entrega:
4 paquetes de panales suavelastic max etapa 5 jumbo con 38 piezas cada uno.
- 4 latas de Jeche NIDO kinder de 1,600 kg.

Sistema Municipal para el Dearrollo Integral de la Familia.

gos de asistencia

Nombre: LORENA SANCHEZ

5 QUEJASY DEMURC:E

A

< 01800 1VIGIl

Avenida Cué Merlo No. 201, Col. San Ballazar Campeche C.P, 72550 / T.{222) 21400 00 at 05

www.DIF Pueblacapital.gob.mx



JURBL) et DIF >

CONSTRUYENDO FAMILIAS

—

Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadanas y Gestién Social

Aviso de Protecciéon de Datos Personales

Los dslos registrados en el presente formalo. estan protegidos de acuerdo a la Ley de Proteccion de Datos Personales
en posesion de los Sujetos Qbligados del Estado de Pueble y demds disposiciones legafes aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 10 de 12 de 2015
NDE: 1859

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Coloniaj
Nombpre del beneficiario;

ARANTZA JATZIBE FUENTES Municipio: PUEBLA
C.P: 72573

Firma

Entrega:
4 paquetes de pafiales suavelastic max etapa 4 grande con 38 piezas cada uno.
7 latas de leche NAN optipro etapa 1 de 400 gr.

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de ia Familia.

JEFA DE LA UNIDAD DE

festigos de asistencia

Nombre: LORENA SANCHEZ CARMONA Nomore Y
Firma rma

QUEJASY DERUL!
L3 01800 1V¢

i

r
a4

Avenida Cué Merio No. 201, Col. San 8altazar Campeche C.P. 72550 / T. (222) 214 00 00 ¢l 05

www _.DIF.Pueblacapital.gob.mx



Osth o, DIF >

o FH, &N 5 CONS]’RUVENDO FAMILIAS
Direccion General
Unidad de Atencién Ciudadana y Gestion Social
Aviso de Proteccion de Datos Personales

Los datos registrados en el presente formato, estan protegidos de acuerdo a ja Ley de Proteccién de Dalos Personales
en posesién de los Sujstos Obligados del Eslado de Puebls y demés disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 10 de 12 de 2015
NDE: 1860

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

la persona gue recibe el apoyo: Domicilio_
Nombre del beneficiario:

ANGEL ALEJANDRO ENTES Municipio: PUEBLA
C.P: 72573

Firma

Entrega:
4 paquetes de pafales suavelastic max etapa 5 jumbo con 38 piezas cada uno.
4 latas de leche NIDO kinder de 1,600 kg.

Sistema Municipal para el Desarrolio Int gral de ta Familia.

estigos de asistencia

Nombre: LORENA SANCHEZ CARMONA Nombre: (D
omiciio (Y

Fir*___

Avenida Cué Merlo No. 201, Col. San Baitazar Campeche C.P. 72550 / T. (222) 214 00 00 al 05
www.DIF.Pueblacapital.gob.mx




PUkbch Shdad, DIF >

CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencién Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccion de Datos Persanales
Los datos registrados en el presante forrmato, estan prolegidos de acuerdo a la Ley de Proteccién de Dalos Personales
en posesion de fos Sujetos Obligados def Estado de Pueble y demas disposiciones legales aplicabies.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 10 de 12 de 2015

NDE: 1861
RECIBE DE CONFORMIDAD
{EL DONATARIO)
W recibe el apoyo: Domicilio:-
cotonia: D

Nombre del beneficiario;
MATEO

Municipio; PUEBLA

C.P: 72573

Entrega:
8 paquetes de pahales suavelastic max etapa 5 jumbo con 38 piezas cada uno.

Sistema Municipal para el Desafrollo Integral de la Familia.

ﬂ

Nombre: LORENA SANCHEZ CARMONA

! Firma

ﬂa;* QUEJAS Y DERNUNCIA
<8 078001 ViglLA

Avenida Cué Merlo No. 201, Col. San Baltazar Campeche C.P. 72550 / 1. (222) 214 00 00 al 05

www.DIF.Pueblacapital.gob.mx



. Ciudad Dl F 5%

PUEBLA “Progreso et

Em: & CONSTRUVENDO FAMILINS

Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccién de Datos Personales
Los datos regislrados en el presente formato, estn protegidos de acuerdo a la Ley de Proleccion de Datos Personales
&n posesion de los Sujetos Obligados def Estado de Puebla y demds disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 11 de 12 de 2015
NDE: 1797

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Hiiii ii Ii iiiiiii i“i iicibe el apoyo: Domicilio:_

Municipio: PUEBLA

Nombre del beneficiario:
ANGEL ALEXIS CORD

C.P: 72498

Firma

Entrega:
12 paquetes de paiiales suavelastic max etapa 4 grande con 38 piezas cada uno.

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia.

JEFA DE LA UNIDAD DO Aﬂ IUDADANA Y GESTION SOCIAL

Testigos de asistencia

Nombre: LORENA SANCHEZ CARMONA Nom

Fima

Avenida Cué Merlo No. 201, Col. San Baliazar Campeche C.P. 72550 / T. {222) 214 00 00 al 05
www .DIF . Pueblacapital.gob.mx




PUEBLA 53?‘33%50 DIE

CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccidn de Datos Personales
Los datos registrados en el presente formato, estan protegidos de acuerdo a fa Ley de Proteccidn de Datos FPersonales
an pasesidn de los Sujetos Obligados del Estado de Pusbla y demés disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 14 de 12 de 2015
NDE: 1287

RECIBO DE DONACION

Recibi a mi entera satisfaccion del Sistema Municipal para el Desarrolle Integral de la Familia, en calidad de
donativo, los apoyos que se describen a continuacién:

Protesis de cadera isidn vastaqo reach. copa mallory vs halley, cerclaje (3) para el C. Juan Manuel
Guerra Hernandez

Aportando por mi cuenta: $7.000.00 (Siete mil pesos 00/100 M.N.) lo gue corresponde al 11%

El Sistema Estatal DIF contribuyé con: $30,000.00 (Treinta mil pesos 00/100 M.N.) lo que carresponde al
47%

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuyé con: $27,000.00 {Veinti siete mil pesos 00/100
M.N.} lo que corresponde al 42%

En el caso de que los bienes descritos anteriormente no se destinen al cumplimiento de los objetivos
—  sefalados por el Sistema Municipal DIF, este comunicara por escrito la revocacion de la presente donacion.

Despues de ser leldo el contenido del presente recibo y estando de acuerdc los que en ella intervinieron,

enterados de su contenido, fuerza y alcances legales se procede a ratificar y firmar el dfa: 14 de diciembre

de 2015.
Sosw Hpvvel Guees s
Hee o Aw O 2

Nombre y nirma del donatario

Nombre y firma del testigo 1

_l»orem 6&'1(&1@2, C\C\rmona

Nombre vy firma del testigo 2

. QEIASY DENUACIAS
<o 01800 1L

Avenida Cué Merlo No. 201, Col. San Baliazar Campeche C.P, 72550/ 1. (222) 214 00 00 al 05

www .DIF Pueblacapital.gob.mx



Ciudad DI F

PUEBLA “Progreso sl
| R -2 | CONSYRUYE!\.OD U!MIL(AS
Direccién General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccién de Datos Personales
Los dalos registrados en el presente formalo, estan protegidos de acuerdo a la Ley de Proteccién de Datos Personales
&n posesion de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y damds disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 14 de 12 de 2015
NDE: 1655

RECIBO DE DONACION

Recibi a mi entera satisfaccion del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Famifia, en calidad de
donatlvo los apoyos que se describen a continuacion:
radiografia, extraccion y prétesis superior totat

Aportando por mi cuenta: ————

El Sistema Estatal DIF contribuyo con: $705.00 (Setecientos cinco pesos 00/100 M.N.) o que corresponde al
50%

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuyé con: $705.00 (Setecientos cinco pesos 00/100
M.N.) lo que corresponde al 50%

En ej caso de que los bienes descritos anteriormente no se des{inen al cumplimiento de los objetivos
sefalados por el Sistera Municipal DIF, este comunicara por escrito la revocacion de fa presente donacion.

Después de ser leido el contenido del presente recibo y estando de acuerdo los que en ella intervinieron,
enterados de su contenido, fuerza y alcan ry firmar el dia: 14 de diciembre
de 2015.

— - 0
Tpes Al 4G T

Nombre y firma de} donatario ™~

ombre y firma del tesbgo

J\OYQM &m@ﬁ-&? C?ormom

Nombre y firma del testigo 2

’ QUEJAS Y DENULD
Y 4 01800 1 \B.lag :

‘Avenida Cue Merlo No. 201, Col. San Baltazar Campeche C.P. 72550 / T. (222} 21400 00 a'l.'éS

www .DIF.Pueblacapital.gob.mx




PUEBLA g;"l:'ggﬂeso PIE >

= FE: CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccion de Datos Persanales

Los datos registrados en el prasente formato, estan prolegidos de acuerdo a la Ley de Proleccion de Datos Personales
£n posesion de los Sufetos Obligados del Estado de Puebla y demas disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 15 de 12 de 2015
NDE: 1658

RECIBE DE CONFORMIDAD
{EL DONATARIO)

Wecibe el apoyo: Domicilio:—
o Colonia-
Nombre del beneficiario:

JEARIMBE IVERA Municipio: PUEBLA

C.P: 72230

Firma

Entrega:
6 cajas de tevacept (acido micofendélico) de 500 mg. con 50 comprimidos cada una.

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Famitia.

estigos de asistencia

Nombre: LORENA SANCHEZ CARMONA

. QUEJASY DEN
& 01800 01)

Avenida Cué Merio No. 201, Col. San Baltazar Campeche C.P. 72550 / T. {222) 21400 00 al 05

www . DIF.Pueblacapital.gob.mx



Ciudad DI F a-g

P-UEB.;A deprogreso RMORNICIFAL TUES| A
Em o= B CONSTRUYENDG FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencién Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccion de Datos Personales
Los datos registrados en el presente formalo, eslén protegidos de acuerdo a la Ley de Proteccion de Datos Personales
8n poseasion de los Sujetos Obligados del Eslado de Puebla y demds disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 17 de 12 de 2015
NDE: 1456

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Wamvor Domicilio:—
colonia (N

Nombre del beneficiario:

ANDRES ALEJAND UNLLO Municipio: PUEBLA
C.P: 72015
trma N
Entrega:

16 paquetes de paiales affective pants ropa interior con 10 piezas cada uno.

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia.

estigos de asistencia

- |

L
xa

D o—

w
N -

PR #  QUEIASY DEN
\, 018001V

Avenida Cué Merlo No. 201, Col. San Baltazar Campeche C.P. 72550 / 1. {222) 21400 Q0 al 05

D g
20N

www.DIF.Pueblacapital.gob.mx
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P'UEBLA. “Progreso -V
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CONSTRUYENDO FAMILIZS

—

Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Avisa de Proteccién de Datos Personales

Los datos registrados en el presente formato, estan protegidos de acuerdo a la Ley de Proteccibn de Datos Personales
en posesion de los Sujetos Obligados det Estado de Puebla y demas disposiciones lagales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 17 de 12 de 2015
NDE: 1949

RECI{BE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Wcibe el apoyo: Domicilio:—
Nombre del beneficiario:

ULISES C Municipio: PUEBLA

C.P: 72595
Firma

Entrega:
5 paquetes de pafiales suavelastic max etapa 5 jumbo con 38 piezas cada uno.
5 latas de leche NAN optipro etapa 1 de 400 gr.

Sistema Municipal para el Desarrollo IY\tegral de la Familia.

Testigos de asistencia

Nombre: LORENA SANCHEZ CARMONA Nombre—

& QUEJASY DENUN

URCIAS
|

&7 01800 1VIGILA

Avenida Cué Merlo No. 201, Col. San Baliazar Campeche C.P. 72550 / T. {222} 214 00 00 al 05

www .DiF Pueblacapital.gob.mx



: . Ciudad DI F

PUEBLA “Progreso

— N e -2 | CONS (RUYENDO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestién Social

Aviso de Proteccién de Datas Personales
Los dalos ragistrados en ef presente lormalo, estén protegidos de acuerdo a la Ley de Proteccién de Detos Personales
en posesion de los Sujetos Obligados del Estado de Puebia y demas disposiciones legales aplicables

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 17 de 12 de 2015
NDE: 1872

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Municipio: PUEBLA

Nombre del beneﬂcuano
OSWALDOR

C.P: 72490

Entrega:
2 cajas de Sabril (vigabatrina) de 500 mg. con 60 comprimidos cada una.

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia.

s-de asistencia

Nombre:_

Nombre: LORENA SANCHEZ CARMONA

Avenida Cué Merlo No. 201, Col. San Baltazar Campeche C.P. 72550 / T. (222) 214 00 00 al 05
www .DIF.Pueblacapital.gob.mx




