... ~ Ciudad
?‘UEBLA “Progreso

(A

DIF 3

BAUNICIPAL PUEBLA

CONSTRUYENDO FAMILIAS

Subdireccion Administrativa
Depariamenta de Atencién Ciudadana y Gestion Social
Aviso de Proteccidn de Datos Personales

Los datos registrados en el prasente formato, estén protegidos de acuerdo a ia Lay de Prateccion de Datos Personsles
en posesién de los Sujetos Obligados del Estado de Puebls y demas disposiciones Jegalos gplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 29 de 09 d

29 de 09 de 2015

NDE: 1647
REGIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIQ)

Nombre de la iersona ﬂue recibe el apoyo:

Nombre del beneficiario
FRANCISCA LAGUNA CONTRERAS

Municipio: PL!EBLA

- . :'.' - 9 g i
C.P: 72573 -

Entrega:
1 caja de Demalibour (crema reparadora) de so ml.
1 caja de Daylong FPS go + (Locion liposomal facial{corporal) de 100 ml
1 caja de calcort (Deflazacort) de 6 mg. con 20 tabletas.
1 caja de Talizer (talidomida) de 100 mg. con 50 tabletas

Sistema Municipal para €} Des rrollo Integral de la Famitia

Testigos de asistencia

Nombre: LORENA SANCHEZ CARMONA

¢ . FORMEB6-A/RMOIR/0615
\’/ 01800 1VIGILA

g44452
Avenida Cué Merlo No. 201, Col. San Baltazar Campeche C.P. 72550/ 1. (222) 2120000 al 05

www . DIf Pueblacapital.gob.mx



Ciudad Dl F ‘%

LP'UIE.BI”L‘.Al GeProgreso AUHICIPAL PULBLA

CONSTRUY&ND() (—AMIL\AS

Subdireccién Administrativa
Departamento de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccidén 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 del Estado de Puebla y demads disposiciones legales aplicables.

()]

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 30 de 09 de 201
NOE: 1457

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apoyo:

Nombre del beneficiario:
RAQUEL GUERRERO LOPEZ

Municipio: PUEBLA

C.P: 72960

Entrega:

32 bolsas de pafiales (ditapro gel) con 12 piezas cadauna. e
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia,
{Donante)

Nombre; LORENA SANCHEZ CARMONA Nombre:

- Rirma

eise - . - FORM.656-A/SMDIF/0615

N-\v

QUEAS ¥ DEL 1
) 3 01800 1ViGiLA

Avenida Cué Merlo No. 201, Col. San Baltazar Campeche C.P. 72550 / T. {222} 2140000 ol 05

www . DIF.Pueblacapital.gobb.mx



Ciudad DI F

PUEB‘(A deProgreso JNUNICIPAL PUERLA

—_ ke = L33 | CONSTRUYENDO | FAMIUAS

Subdireccion Administrativa
Departamento de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccion de Datos Personales
Los datos registrados en el presents formato, estén protegidos de acuerdo a la Ley de Proteccién de Datos Personales
en posesion de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demés disposiciones legales splicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 30 de 09 de 2015
NDE: _lo54

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domicilio-

‘Cotonia: { ————.
Nombre del beneficiario: _ s a1
OANIEL VALERDI CUAMANI Municipio: PUFBLA
. . C.P: 72470
I !irm'a ' [ I
\ . S
B Entrega:

10 cajas de dialisis de 1.5 marca Baxter.
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia.

JEFA DEL DEPARTAM

Testigos de asistencia

Nombre: LORENA SANCHEZ CARMONA P A

Domiciljo;

FORM.656-A/SMDIF/0615

Avenida Cue Merio No. 201, Col. San Baltazar Campeche C.P. 72550 / 7. {222) 214 00 00 al 05
www .DiF.Pueblacapital.gob.mx




Ciudad DI F | 5

POéﬁ[A dePrOgreSO AYNICIPAL PUESLA
@ L |

CONSTRUYENDO FAMIOAS

Subdireccién Administrativa
Departamento de Atencién Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccion de Datos Personales
Los datos registrados en el prasente formato, estédn protegidos de acuerdo a la Ley de Proteccién de Datos Personsales
en posesion de los Sujetos Obligados de! Estado de Puabla y deméds disposiciones lagales aplicebles.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 06 de 10 de 2015
NDE: 815

RECIBO DE DONACION
Recibi a mi entera satisfaccion del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia, en calidad de

donativo, los apoyos gue se describen a continuacién:
Placa de titani aneo de 20 X 20 y 20 tornillo

C. Angel Gabriel

operforante:

Apontando por mt cuenta; ————-

El Sistema Estatal DIF contribuyd con: $28.884.00 (30%) L

Asi mismo, declaro que e} Sistema Municipal DIF centribuy6 con: $67,396.00 (70%)

T
En el caso de que los bienes descritos anteriormente no se destinen al cumplimien ocd(e los objetivos
sefialadas por el Sistema Municipal DIF, este comunicara por escrito }a revocacion de la presente donacién. /
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: 08 de octubre d

2015.
%iobc; \ﬁﬁg }aakgagg W ez

Nombre y firma del donatarno

-I !om!re y firma del testigo 1 -

}\D(Zﬂﬁ %3ACLIEZ Oarmomo

Nombre y firma del testigo 2

FORM.655-A/SMDIF/0615
o QUDASY DELCIAS
& 01800 1VIGILA

844452

Avenida Cué Merlc Mo. 201, Col. San Baitazar Campeche C.P. 72550 / 1. (222) 214 00 00 cl 05

www .DIF.Pueblacapital.gob.mx



Ciudad DIF 3

| .. E LA deprogreso MUMCIPAL PULBL A

CONSTRUYERDO FAMILIAS

Subdireccién Adminisirativa
Departamento de Atencién Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccion de Datos Personales
Los datos registrados en el prasente lormato. estan protegidos de acuerdo a la Ley do Proteccién de Datos Parsonales
&n posesion da los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demas disposiciones legales aplicables

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 06 de 10 de 2015
NDE: 1096

RECIBO DE DONACION

Recibi a mi entera satisfaccion del Sistema Municipal para et Desarrollo Integral de la Familia, en calidad de
donatlvo los apoyos que se descnben a continuacion:
C. Sandra Mendieta Bando

Aportando por mi cuenta: $13,680.00 (12.8%)

E! Sistema Estatal DIF contribuyo con: $53,360.00 (50%)

CEPROVIC contribuyd con: $13,000.00 {12.8%) i

Ast mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuyd con: $26.680.00 {25%)

sefalados por el Sistema Municipal DIF, este comunicara por escrito la revocacion de la p# &sente donacion.
Después de ser leldo 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 rafificar y firmar el dia: 06 de octubre de

re y firma del testigo 1

,_Loram %WCL@ &vmo rd

Nombre y firma del testigo 2

FORM.655-A/SMDIF/0615

) g QUEIASY DENTILS
W \, 01 800 1 4'9”5‘6

.. 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 DI F ‘9

PUEBLA “Progreso egrisoens

CONSTRUYENDO FARMILIAS

Subdireccion Administrativa
Departamento de Atencion Ciudadana y Gestién Social

Aviso de Proteccion de Datos Personales
Los datos registrados en el presente formalo, estan protegidos de acverdo a la Ley de Proteccidn de Datos Personales
en posesidn de los Sujelos Obligados del Estado de Puebla y demas disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 07 de 10 de 2015
NDE: 1553

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe et apoyo: Domicilio:—
- Colonia ]

DiFSHa
Nombre del beneficiario: MunicipiL: PUEBLA et
MAR{A DE LOS ANGELES AGUILAR AMADOR '
C.P: 72550 s
ii hes N/ : |
Firma Ao May s ety C TR
Entrega: : 7
_ 1 cajas de Exetin — A (Eritropoyetina Humana Recombinante) 4000 Ul/w 6 ampolletas cada una.

5 cajas de Eritropoyetina Humana Recombinante 4000 Ul/m| con 6 ampolletas cada una.
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia.
{Donantg)

JEFA DEL DEPART Ak

Testigos de asistencia

Nombre: LORENA SANCHEZ CARMONA Nombre: _

Avenida Cué Merlo No. 201, Col. San Baltazar Campeche C.P. 72550 / 1. {222) 214 00 00 al 05
www . DIF Pueblacapital.gob.mx




PUEBLA dce;}:'gggeso QIF j

— Em vE CONSTRUYENOD FAMILIAS

Subdireccion Administrativa
Departamento de Alencion Ciudadana y Gestion Social
Aviso de Proteccion de Datos Personales

Los datos registrados an &l presente formato, 8stén protegidos de acuerdo a la Lay de Proteccién de Datas Personsles
an posesidn de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demdas disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 08 de 10 de 2015
NDE: 1558

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

iiiire de la iersona iue recibe el aioyo: Domicilio:—

Colonia: i -
Nombre del beneficiario: | | Eees o : JIEZy
GLORIA DION Municipio: PUEBLA el

C.P: 72060

Entrega:
— 32 bolsas de pafiales (diapro gel) con 12 piezas cada una.
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia.
(Donante)

_~Testigos de asistencia

r'/ ’
Nombre: LORENA SANCHEZ CARMONA Nombre:—

icilio:

FORM.656-A/SMDIF/0615

»ai QUEJASY! EU
<o 07800 TG

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

www.DIF Pueblacapital.gob.mx



S Ciudad DI F

PUE A %Progreso eeieioll

¥ & =1 CONSTRUYENDO FAMRUIAS

Subdireccion Administrativa
Departamento de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccion de Datos Personales
Los datos registrados en el prosante formato, estén protegidos de acuerdo a la Ley de Proteccidn de Datos Personales
en posasitn de fos Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demés disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 08 de 10 de 2015
NDE: 1557

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre del beneficiario:
CESAR IGNACIO AGUILAR VILLEGAS

Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domicilio—
P

Municipio: Pg\ EBLA !

C.P: 72310

Entrega:
32 bolsas de paiiales {(diapra gel) con 12 piezas cada una.
Sistema Municipal para el Desarrolto Integral de la Famitia.

Domicilio:

FORM.656-A/SMDIF/0615

QUEJASY DEHUKCIAS
<& 01800 TVIGILS

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

www.DIF. Pueblacapital.gob.mx



S Ciudad D| F
nPUEBI.A %Progreso FruRAcPaL R LA

CONSTRUYENDO FAMILIAS

Subdireccion Administrativa
Departamento de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccién de Datos Personales
Los datos registrados en ef presente formato, astén protegidos de acuerdo a la Ley de Proteccion de Dalos Parsonales
en posesidn de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demds disposiciones legales gplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 12 de 10 de 2015
NDE: 1357

RECIBE DE GONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de (a persona que recibe el apoyo: Domicilio:—

Nombre de! beneficiario:

MARLEM REYES GOMEZ Municipio: PUEBLA
C.P: 72380
! !\irm
Entrega:

1 auxiliar auditivo tipo diadema con vibrador 6seo modelo BCa.
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Famitia.
(Donante)

Domigcilio:

Firma Firma

FORM.656-A/SMDIF/0615

... QUEIASY
<o 018007

o.f

Avenida Cué Merlc No. 201, Col. San Baltazar Campeche C.F, 72550/ T. (222) 214 00 00 al 05

www.DIF Pueblacapital.gob.rmx



Ciudad Dl F %

PUEBLA “Progreso oyl

co~smuve~bo FAMILIAS

Subdireccién Administrativa
Departamento de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccién de Datos Personales
Los datos registrados en el prasente formato, estén protegidos de acuerdo a fa Ley de Proteccion de Datos Personales
en posesion de 10s Sujelos Obligados dei Estado de Pyuebla y demés disposicionas legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 15 de 10 de 2015
NDE: 1357

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domicilio:-

Nombre del beneficiario: ' s

MARIAM ZAM
Municipio: PUEBLA

C.P: 72310

Entrega:

2 inyecciones suburetarales de vantris (copolimero polialcohol poliacrilato) y 2 aqujas especiales para la
inyeccion del producto marca cook s french
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia.
(Donante)

JEFA DEL OEPA

Testigos de asistencia

Nombre: LORENA SANCHEZ CARMONA m

Domicilio: Domicilio:

FORM.656-A/SMDIF/0615

& QUEIASY DENUL( S
S0 B R 31T

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

www.DIF. Pueblacapital.gob.mx




. Ciudad DIF 3

?EUE‘BLA deprogreso MUNICIPAL BUEBLA ,?"‘/

CONSTRUYENDO FAMILIAS
Subdireccion Administrativa
Departamento de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccion de Datos Personales
Los datos registrados en el presente formalo, estn prolegidos de acuerdo a la Ley de Proteccion de Datos Personales
on posasién de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demas dispusiciones legales aplicabies.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 22 de 10 de 2015
NDE: 982

RECIBO DE DONACION

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

Prétesis de revisidn no cementada vastago echeldn, copa todo polietileno, anillo de reforzamiento confour, 2
m. de bre 1.2, 30 cc de injerto 6seo en chips para la C. Felicitas Florentino Gonzalez

Aportando por mi cuenta:$11.607.83 (25%)

Poeeng Méndez bovcia

El Sistema Estatal DIF contribuyé con; $23,215.66 (50%)

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuys con: $11.807.83 (25%)

L
En el caso de que los bienes descritos anteriormente no se destinen al cumplinfierito de los objetivos
seflalados por et Sistema Municipal DIF, este comunicara por escrito la 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: 22de octubre de
2015.

j"_e\\cgga“a —-Florem—(—\ no é}:nz.é ]El . .

Nombre y firma del donatario

Nombre y firma del tes!go 1 I I

Lorem %&v\c[ﬁez Cc.v orond

Nombre y firma del testigo 2

FORM.655-A/SMDIF/0615

Avenida Cué Merlo No. 201, Col. San Baltazar Campeche C.P. 72550 / T.(222) 214 00 G0 al 05
www.DIF.Pueblacapital.gob.mx




R,UEBLA g;};gggeso ,MDalE ‘ a

— CONSTRUYENOQ FAMILIAS

Subdireccion Administrativa
Departamento de Atencién Ciudadana y Gesticn Social

Aviso de Proteccion de Datos Personales
Los dalos registrados en el presente formato. estdn prolegidos de acuerdo a la Ley de Proteccion de Dalos Personales
an posasion de Jos Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demas disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 22 de 10 de 2015
NDE: 1270

RECIBO DE DONACION

Recibi 2 mi entera satisfaccion del Sistema Municipal para ef Desarrollo \ntegral d jia—en-cali
donativo, los apoyos que se describen a continuacion:

Clavo transcalcaneo para artrodesis de tobillo, set de cologacion para i

C. Ger. rdﬁﬂar&o Jusréz

Aportando por mi cuenta: $8,526.00 (37.2%) '

El Sistema Estatal DIF contribuys con: $8,700.00 (37.8%)

Después de ser leido el contenido del presepte THCIBO
enterados de su contenido, fuerza y alcancgs lega
2015.

Nombre y firma del testigo 1

—‘LOYQ,Y\O %erlcl’lf’& QQYWiOVlG

Nombre y firma del testigo 2

FORM.655-A/SMDIF/0615

. & QUEIASY DENUNCIAS
D [ et

Avenida Cué Merio No. 201. Col. San Baltozar Campeche C.P. 72550 / 1. (222} 214 Q0 00 al 05

www.DIF.Pueblacapital.gob.mx



... Ciudad DI F N =

PUEBLA dePl’OQ"ESO MUNIGPALPUEBLA - A
o~ L8 CONSTRUYENDOC FaMILIAS
Subdireccién Adminjstrativa
Departamento de Afencion Ciudadana y Gestibén Social
Aviso de Protecciéon de Dates Personalas
Los dalos registrados en el presente formato, estdn protegidos de acuerdo a fa Ley de Proteccidn de Dalos Personales
8n posesion de fos Sufetos Obligados ds/ Estado de Pusble y demés disposicionsas legales splicables.
Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 22 de 10 de 2015
NDE: 1603
RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)
Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domicilio-
L ] O
Nombre del beneficiario: [ o SR
Municipio; PUEBLA pingh l
C.P. 72470
Entrega:
— 20 cajas de didlisis de 1.5 marca Baxter.

Sisterna Municipal para el Desarrollo integral de la Familia.
(Donante)

JEFA DEI DEPARTA!

Testigos de asistencia

Nombre: LORENA SANCHEZ CARMONA No!

Domicilio:

FORM.656-A/SMDIF/0615

_ . QUEIASY DENUNCIAS
3 018001 ViGILA

844452

' R S e L e g i ey ST = o R e g SR o L, S e T L o B P Lo T i e T b e e
Avenida Cue Merla Mo 201 Col. SonBaliozar Campet R AZ2a00 N 222 2140000 al 0b




.. Ciudad D| F
PUEBLA *Progreso AL PUZ8L s

CONSTRUVENDO FAMILIAS

Subdireccion Administrativa
Departamento de Atencién Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccidn de Datos Personales
Los detos registrados en el prosente formalto, estan protegidos de acuerdo a la Ley de Proteccion de Datos Personsies
en posesion de fos Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demés disposiciones legsies apficables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a2 23 de 10 de 2015
NDE: 1431

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;

Prétesis modular de MPI transfemoral con soquet cuadrilateral, cincho siliciano
] pie tipo sach numero 26 lado izg. para el C. Antonio Rodolfo

e Ura"def‘rddma'umdau“de-—*

Aportando por mi cuenta: $3.475.00 (25%)

El Sistema Estatal DIF contnibuyé con: l

En el caso de gque los bienes descritos anteriormente no se destinen al cumpliariér de objetivos
sehalados por el Sistema Municipal DIF, este comunicard por escrito la revocacion de la presente donacién.
Después de ser leido el contenido de! 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: 23 de octubre de
2015.

QHTDMMO) /'

o\ );m;ﬂm@ﬂ)

Nombre y firmd del donatano

Nombre y firma del testigo 1

Lorena Sincher Cavmona

Nombre y firma del testigo 2

FORM.655-A/SMDIF/0615

5 N, - QUEJASY DEHUK
) < Bisovicl

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

l-\—(\
-
(V)

www.DIF.Pueblacapital.gob.mx



T Ciudad DIFK
PUEBLA %Progreso

MURIZIPAL PUEBLA
[

CONSYRUYENDO iAMILIAS

Subdireccion Admipjstrativa
Departamento de Atencion Ciudadana y Gestion Social
Aviso de Proteccion de Datos Personales

{os datos registrados en el presente formafo, estén protegidos de acuerdo a la Ley de Proteccién de Datos Personales
en posesitn de fos Sujelos Obligados de! Estado de Puebla y demés disposiciones legales aplicablas.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 23 de 10 de 2015
NDE: 1571

RECIBO DE DONACION
Recibi a mi entera satisfaccién del Sistema Municipal para el Desarrolto Integral dp«larFam:lla en calidad de

donatwo los apoyos que se describen a continuacion:
cintas velcron para la C, Maria Eu

[ Bsfs

enia A u1lera Garcia' de

Aportando por mi cuenta:

El Sistema Estatal DIF contribuyé con:

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuyé con: $500.00 (100%)
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 [a revocacion de la presente donacion

Después de ser leido el contenido del presente recibo y estando de acuerdo los que en glla intervinieron,
enterados de su contenido, fuerza y alcances legales se procede a ratificar y firmar el dfa: 23 de octubre de

2015.

Nombre y firma der/onatano

Ilom!re Yy Ilma !el !l'!b | . /%

Lorena Ofnchez Ccrmpna

Nombre y firma del testigo 2

FORM.655-A/SMDIF/0615

QUEJASY! EN
Lo, 018001

Avenida Cué Mero No. 201, Col. San Ballazar Campeche C.P, 72550 / T. {222) 214 Q0 00 cl 05

www DIF.Pueblacapital.gob.mx



Ciudad DI F S q

PUE LA deProgreSO ' MUNIIPAL PUEBLS
[:% [l CONSTRUYENOO FAMILIAS
Subdireccién Administrativa

Departamento de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccion de Datos Personales
Los datos registrados en ol presente formato, estén protegidos de acuerdo a la Ley de Proteccién ds Dalos Personsles
an posasion de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y damés disposicionas legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 23 de 10 de 2015
NDE: 1766

RECIBO DE DONACION

Recibi 2 mi entera satisfaccion del Sisterna Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia, en calidad de
donativo, ios apoyos que se describen a continuacion:

Set es?aciiiir interesiinoso boilini con Iiiamento| set ie aioio i isistencia para el C. Ulices Morales
Vazguez

Aportando por mi cuenta: $47,000.00 (560%)
El Sistema Estatal DIF contribuy6 con:

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipai DIF contribuyé con: $64,960.00 (50%)

Después de ser lefdo el contenido del presente recibo y estapdo acuerdo los que en ella mtervumeron
enterados de su contenido, fuerza y alcances legales se procgde firmar el dfa: 23 de octubre de
2015.

Nombre y firma del donatario

Nombre y fim

LOrenCl a/l{")dlh:z (O VivtODO

Nombre y firma del testigo 2

FORM.655-A/SMDIF/0615

Zy QB D s
N3 01800 1VIGILA

Avenido Cue Merlo No. 201, Col, San Baltazar Camipeche C.P. 72550 / 1. (222) 214 00 0Q al 05

www.DIF Pueblacapital.gob.mx



i Ciudad DIF j)

PUEBLA *Progreso URCPAL PULaLA

o CONSTRUYENDO FAMILIAS

Subdireccién Adminisirativa
Departamento de Atencion Ciudadana y Gestidn Social

Aviso de Proteccidn de Datos Personales
Los datos regisirados en el presente formato, estén protegidos de ecuerdo a Ia Ley de Proteccion de Dalos Personales
en posasion de los Sujetas Obligados de! Estado de Pueble y demés disposiciones legeles aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 26de 10 de 2015
NDE: 1698

RECIBE DE CONFORMIDAD
{EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domicilio—
e coon: S
Nombre del beneficiario: | P 26

JAVIER ROJAS LEZAM Municipio: PUEBLA

C.P: 72490

| ]
|
Entrega:

32 bolsas de pafiales (diapro gel) con 10 piezas cada una.
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia.

JEFA DE : FLOEATENCION CIUDADANA Y GESTION SOCIAL
L —

Testigos de asistencia

Nombre: LORENA SANCHEZ CARMONA P

FORM.656-A/SMDIF/0615

Avenida Cue Merlo Ne. 201, Col. San Baltazar Caompeche C.P. 72550 / 1. (222) 214 00 00 ) 05
www.DIF.Pueblacapital.gob.mx




Ciudad D I F

PUEBLA “Progreso

— File & CONSTRUYENDO FAMILIAS

Subdireccion Administrativa
Departamento de Atencion Ciudadana y Gestién Social

Aviso de Proteccion de Datos Personales
Los datos registrados en el presente formato, eslén protegidos de acuerdo a la l.ey de Proteccién de Datos Personales
en posasion de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demiés disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 26 de 10 de 2015
NDE: 1705

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la iersona que recibe ef apoyo: Domicilio—
Nombre del beneficiario: ' el i

ALEJANDRA ORT(Z PEREZ Municipio: PUEBLA ey |

C.P: 72100

Entrega:

32 bolsas de panales (diapro gel) con 10 piezas cada una.
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de 1a Familia.
(Donante)

ARCIA
CIBN CIUDADANA Y GESTION SOCIAL

Testigos de asistencia

Nombre: LORENA SANCHEZ CARMONA Nombre:

FORM.656-A/SMDIF/0615

Ve
-

# . QUEASY DENUNCIAS
<3 6144

L3, 01800 1VIG

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

www .DIF . Pueblacapital.gob.mx




