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CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

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

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 29 de 01 de 2016
NDE:

RECIBO DE DONACION

Recibi @ mi entera satisfaccion del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia, en calidad de
donativo, los apoyos que se describen a continuacion:
Estudio de laboratorio (BHC, EGO y grupo sanguineo para el C. Marco Antonio Guerrero LODeZ-

Aportando por mi cuenta: $3.45 (Tres pesos 45/100 M.N.) lo que corresponde al 1.5%

El Sistema Estatal DIF contribuyd con; ==----- -

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuyd con: $226.55 (Doscientos veinte seis pesos
55/100 M.N.) lo que corresponde al 98.5%

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

Despues 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: 29 de enero de
2016. BEESESSSSSS

. /Z)}g,-tchS[ Lo]Jea Nécoles .

Nombre y firma del donatario

SISTEMA MUNICIPAL DIF
UNIDAD DE
ATENCION CIUDADANA
Y GESTION SOCIAL
ADMNIGSTRAQION 2014-2018
\_O/225/SMDIF/UACG/T D

Nombre y firma del tesfigo 1

|

CA |
Lorena L,Dnd-!-f.’z (_C:l-‘m&n& -

Nombre y firma del testigo 2

CEN T e QUEIASY DENUNCIAS
) K3 018001ViGILA
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www.DIF.Pueblacapital.gob.mx




PUEBLA gl’?’l:'gggeso DIF %

CDNSTRUY'EHDO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social
Aviso de Proteccién de Datos Personales

Los datos registrados en el presente formato, estan protegidos de acuerdo a Iz Ley de Proteccion de Datos Personales
en posesion de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y gemas disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 04 de febrero de 2016.
NDE: 2008

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIQ)

iiiiii de la iersona iue recibe el apoyo: Domicilio:_

Nombre del beneficiario: Co!onia:—
Jose Luis de Julian Roldan. N
C.P:72490 & dad
| o (MO ot DIFSD
=
e SISTEMA MUNICIPAL DIF
UNIDAD DE
ATENCION CIUDADANA
Y GESTION SCCIAL
ADMBUSTRACKON 2014-2018

Entrega: \ 0/225/SMDIE/UACG/T /

15 cajas de dialisi arca baxter.

AZUCENA/MERDER’GARCIA
JEFA DE LA UNIDAD DEPATEXNEIOR CIUDADANA Y GESTION SOCIAL
SISTEMA MUNICIPAEDARA SARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Testigos de asistencia

Nombre: Lorena Sanchez Carmona Nombre—_

Firma Firma

FORM.656-A/SMDIF/0615

- ':.'J

DENUNCIAS
A

'i,ﬂi
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CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccion de Datos Personales
Los datos registrados en el presente formato, estén protegidos de acuerdo 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 04 de febrero de 2016.
NDE: 2062

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

ioiiri de la iersona iue reciie el apoyo: Domiciiio:—

Nombre del beneficiario: 7 Colonia:

.
o 2 ) i, DIED

SISTEMA MURNICIPAL DIF
o eBADANA
ATENC
Y GESTION SOCIAL
ADMIPRSTRACTION 2014-2018
Entrega: L 0/225/SMDIF/UACG/T J/

10 piezas venda elastica (B CARE) 10 cm / 5 m. cada una.
2 cajas de gasas estéril premium (LE ROY) 10 X 10 cm con 100 piezas cada una.
40 piezas de guantes (UNI EAL)
20 piezas de jeringas de plastico ( BD PLASTIPAK) de 5 ml.
4 metros de hypafix
5 cajas de levofloxacino (elequirje) de Sqo-mg. con 7 tabletas cada una.

ENDEZ GARCIA ’
PN CIUDADANA Y GESTION SOCIAL
ARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

JEFA DE LA UNIDA
SISTEMA MUNICIP

/" " Testigos de asistencia

Nombre: Lorena Sanchez Carmona Nombre:_

Firma

irma

FORM.656-A/SMDIF/0615

QUEJAS Y DENUNCIAS
& 018001 VIGILA

[
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CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

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

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 04 de 02 de 2016
NDE: 40

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 continuacion:
Radiografias (R

Aportando por mi cuenta: $244.00 (Doscientos cuarenta v cuatro pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al
15%

El Sistema Estatal DIF contribuyé con: -------- -

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuyd con: $1.378.00 (Mil trescientos setenta y nueve
pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 85%

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 Ia revocacion de Ia presente donacion.
Despueés 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: 04 de febrero de
20186

- )
pded ., DIF
rogreso DI $)
SISTEMA MUNICIPAL DIF
ION CIUDADANA
ATENC
Y GESTION SOCIAL

ADWMBRSTRADION 2014-2018
\ O/225/SMDIFAUACG/T J

Nombre y firma del testigo

l £ X v /
HNO eI wLwoan (J\.{'d L_ ArmMmaOn s -
Nombre y firma del testigo 2 47 oo oy fA)

? QUEJAS Y DENUNCIAS
% ’f 01 800 1 VIGILA

544452

Diimiag _JL,":?E-:'.:L "
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CONSTRUYENDO FAMILIAS

. Ciudad
PUEBLA “Progreso

Direccion General

Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccion de Datos Personales

Los datos registrados en el presente formato, estan protegidos de acuerdo a la Le y de Proteccion de Datos Personales
en posesion de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demés disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 05 de febrero de 2016.

NDE: 1998

RECIBE DE CONFORMIDAD
{(EL DONATARIQ)

iiiiri de la iersona iue recibe el apoyo:

Nombre del beneficiario:
rrosas Hernandez.

'\
: wdad EIF
AR ) st DIESD
SISTEMA MURNICIPAL DIF
UNIDAD DE
ATENCION CIUDADANA
Y GESTION SOCIAL

ADIANUSTRACON 2014-2018
O/225/SMDIF /UACG/T

2 cajas de eritropoyetina humana recombinante {Exetm — A) 4000 Ul /Mi con 6 frascos ampula de 1

DEZ GARCIA

JEFA DE LA UNIDAD BE ATENCI N CIUDADANA Y GESTION SOCIAL

RROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

AZ;CEN 3

SISTEMA MUNICIPAL

Testigos de asistencia

Nombre: Lorena Sanchez Carmona

_

FORM.656-A/SMDIF/0615
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CONSTRUYENDO 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 la Ley de Proteccion de Datos Personales

en posesion de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demés disposiciones

legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 05 de febrero de 2016.

NDE: 1999

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la iersona gue recibe el apoyo: Domicilio_

Nombre del beneficiario: Colonia:
Yoltzin Vanessa Rodriguez Alonso.

C.P:72490

Firma

C’sdad BEF%\

SISTEMA MUNICIPAL DiF
UNIDAD DE
ATENCION CIUDADANA

Y GESTION SOCTIAL
ADMIPISTRACON 2014-2018

Entrega:

\ O/225/SMDIF /UACG/T J

2 cajas de levetiracetam (keppra) solucion 100 mg/ml cada una.

1 caja de risperidona (Risperdal) solucién 1 mg/ml
1 caja de metilfenidato ( rade /mg. con 30 tabletas.

7 . y y .
/ -~ Testigos de asistencia

. L
Nombre: Lorena Sanchez Carmona

|

B

Firma Firma

FORM.656-A/SMDIF/0615
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CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccion de Datos Personales
Los datos registrados en ei presente formato, estan prolegidos de acuerdo a Ja Le v de Proteccion de Datos Personales
&n posesion de los Sujetos Obligados def Estado de Fuebla y demés disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 05 de febrero de 2016.
NDE: 2022

RECIBE DE CONFCORMIDAD
{EL DONATARIO)

Nombre del benefici )
w Cidad
@P Hrosreso DIFSD

Hugo Fajardo Fiores.
SISTEMA MUNICIPAL DIF
UNIDAD DE
ATENCION CIUDADARNA
Y GESTION SOCIAL
ADMWISTRACION 2014-2013
0/225/SMDIF/UACG/T )

Colonia:

C.P:72C10

Entrega:
2 cajas de mesalazina (salofalk) de 500 mg. con 30 tabletas cada una.
4 frascos de lidocaina (xilocaina spray) de 100 mi cada uno.

4 frascos de solucion esterilizante y antiséptica superoxidacién {microdacyn spray) de 240 mi.
cada uno.
10 paguetes de panales {c;iapro ge) con 10 piezas cada uno.

[}

7 GARCIA

JEFA DE LA UNIDAD A PN-cIUDADANA Y GESTION SOCIAL
SISTEMA MUNICIPAI ELPHSARROLLO INTEGRAL DE LA EAMILIA

2 Testigos de asistencia

Nombre: Lorena Sénchez Carmona Nombre. _

Firma

Firma

FORM.656-A/SMDIF/ 0615
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CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion General
Unic 1d de Ater cion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccion de Datos Pers y.ales
Los datos registrados en el . res2nte formato, estan protegidos de acuerdo a la Ley de P.oteccion de Datos Personales
en posesion de los Suztos Obligados del Estado de Puebla y demas dispc sicicr.es legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de 2z ‘egoza a 05 de febrero de 2016.
NDE: 2069

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

| iiiiii ii |i iersona iue recibe el apoyo: Domicilio:—

Nombre del beneficiario: coloniai-(% 5 dad o

Salvador Pérez Mufioz. EEF%
g 3 rogiesg
C.P:72490 e =N

SISTEMA MUNICIPAL DiF
AT D O v
Y GESTION SOCIAL
ADMINISTRACION 2014-2018
\_ UACG/T J

O/225/SMDIF

Eptrega:
S cajas de amilsuprida (Solian)/gle 200 mg. con 14 tabletas cada una.
)

~AZUCEN
JEFA DE LA UNIDAD BE AT

ZKCION CIUDADANA Y GESTION SOCIAL
SISTEMA MUNICIPAY PARAEL DES;

OLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

-~ Testigos de asistencia

S

Nombre: Lorena Sanchez Carmona Nombre: —

Firma

FORM.656-A/SMDIF;0615

QUEJAS
3 nyan

2% U1 OU
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CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion General

Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccion de Datos Personales

Los datos registrados en el presente formato. estan protegidos de acuerdo a la Ley de Proteccién 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 11 de febrero de 20 16.
NDE: 99

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

mona que recibe el apoyo: Domicilio: —

Nombre del beneficiario: Colonia:-
Eva Duarte Torres,
e ~ " ""Firma

Entrega:

\.

UMNIDAD DE
ATENCION CIUDADANA
Y GESTION SOCIAL
ADMBRSTRACION 2014-2018
O/225/SMDIF/UACG/T

| pst., DIFSS

ISTEMA MUNICIPAL DiF

J

1 caja de Simiflex plus (glucosamina, condroiti, vitamina C, magneso) con 30 capsulas.
1 caja de Regripax (echinacea purpurea) con 60 capsulas.
1 caja de Maxibiloba (vitaminas y minerales) con 60 comprimidos.
1 caja de Simibrox jarabe (eucaliptus globulus labill, gnaphalium oxyphyllum DC, commiphora

abyssinica,Engl de 240 ml.

1 caja de Diclovith - B (cianocobalamina, piridoxina, tiamina) solucién inyectable con 3 ampolletas

!
= |
e

=/ Lla¥
AZO’W GARCIA _
JEFA DE LA UNIDAD DE ATENEION CIUDADANA Y GESTION SOCIAL
SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Testigos de asistencia

Nombre: Lorena Sanchez Carmona

Nombre: —

Firma

| QUEJAS Y DENUNCIAS
| <3 018007 VIGILA

= mm
ald44

Firma

FORM.656-A/SMDIF/0615
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CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

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

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 15 de febrero de 20186.
NDE: 122

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 continuacion:

HCG-BETA, perfil Tiroideo (TSH, T3, T4). Perfil Gj olell i i
iira la i iiravma Guadalupe Trinidad Pérez

N
Aportando por mi cuenta (numero y letra): r ] ’%d DIF%
$420.00 (Cuatrocientos veinte pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 30% reso =

El Sistema Estatal DIF contribuyd con (numero y letra): HaIE Ugggﬂpﬁl oIF
o ] - ] ) ’ ATENCION CIUDADANA
Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuy6 con (numero vy letra); Y GESTION SOCIAL

as0. I M_N_ | n |700/ ADMBISTRACON 2014-2018
3 00 (Novecientos ochenta pesos 00/100 ) lo que corresponde a o ! o sy

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 revocacion de la presente donacién
después de ser leido el contenido del presente recibo y estando de acuerdo los que en ella interviniéron,
enterados de su contenido, fuerza y alcances legales se procede a ratificar y firmar el dia: 15 de febredo de

2016 ‘JI- /J -".
- o P !
de la persona que recibie el apoyo: Domlcmo- Ttk T
Ul
. i'p’ 1 _f
cooric (NN

Nombre del beneficiario:
Zorayma Guadalupe Trinidad Pérez C.P:72017

Firma del Deneficiado y/o receptor del apoyo

Testigos de asistencia

Nombre: Lorena Sanchez Carmona Nombre: —

.Domicl-rlio:—

Firma

_________ FORM.655-A/SMDIF/0615

QUEJAS Y DENUNCIAS
01800 1VIGILA
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CONSTRUYENDO 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 la Ley de Proteccién de Datos Personales
en posesion de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demés disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 16 de febrero de 2016.
NDE: 27

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

- ( \
Nombre del beneficiario:  / Coloma:- = '% DIF%
Alicia Portillo Beator. Eoabp

C.P:72530 SISTEMA MUNICIPAL DIF
1oN CIUDADANA

ATERC

. Y GESTION SOCIAL

ADMBRSTRACION 2014-2012

\ e O/225/SMDIF/UACG/T J

Entrega:

2 cajas de miseda (cetirizina) solucién de 5 mg/5ml cada una.
2 cajas de laroche posay (lipikar baume AP) 400 ml. cada una.
2 cajas de locoid (hidrocortisona) crema de 30 gr. cada una.
2 cajas de cetaphil shampoo 200 ml cada una.

2 cajas de cetaphil restoraderm de/295 ml. cada una.

—= /| A
AZ_UCEI&&WS*E‘Z GARCIA

JEFA DE LA UNIDAD DE ATENCHSN CIUDADANA Y GESTION SOCIAL
SISTEMA MUNICIPALPARAEL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Testigos de asistencia

Nombre: Lorena Sanchez Carmona _

/’ Firma

FORM.656-A/SMDIF/0615

QUEJAS Y DENUNCIAS
35 018001 VIGILA
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CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social
Aviso de Proteccion de Datos Personales
Los datos registrados en el presente formato, estan protegidos de acuerdo 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 16 de febrero de 2016.
NDE: 154

RECIBO DE DONACION

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

Faja lumbar. 7~ ™
_ - 8§ Cindad DIFSS
Aportando por mi cuenta (nimero y letra): m‘ rogreso &¥8Y
5104.00 (Ciento cuatro pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 15% ———
: : L ° : SISTEMA MUNICIPAL DiF
El Sistema Estatal DIF contribuyé con (nimero y letra): hﬁﬁgg:ipagggﬂ.hﬂh
. . Y GESTION SOCIAL
Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuy6 con (nimero y letra): ADMIESTRACON 2014-2018 ]
$591.00 (Quinientos noventa y un pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 85% Ao O/225/SMOIF/UACGT -

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
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: 16 de febrero de
2016. 1

Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domicilio:— -7 'ﬂ.}

Nombre del beneficiario: o
Edmundo Herndndez Morales C.P:72495

|

Firma del beneficiado y/o receptor del apoyo

Testigos de asistencia

Nombre: Lorena Sanchez Carmona Nombre:_
— S i

FORM.655-A/SMDIF/0615

-

/ DENUNCIAS

QUEJAS Y DENUNCIAS
018001 VIGlLA

'y Lt 3@‘

<
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CONSTRUYENDO FAMILIAS '.'__

Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccion de Datos Personales
Los datos registrados en el presente formato, estan protegidos de acuerdo a la Ley de Proteccién 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 17 de febrero de 2016.
NDE: 136

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 continuacion:
Apoyo econdmico para pago de viaticos.

| (5892 ) oo ~
Aportando por mi cuenta (numero y letra): ﬁg %ﬁgm 935%\
$463 14 (Cuatrocientos sesenta y tres pesos 14/100 M.N.) lo que corresponde al 25% e
SISTEMA MUNICIPAL DiF
El Sistema Estatal DIF contribuyd con (nimero vy letra): UNIDAD DE
y ( ¥ieta) AT?NOON CIUDADANA
Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuy6 con (numero y letra): mmsm

$1.387.00 (Mil trescientos ochenta v siete pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 798 O/ 225/SMDIF ARCG/T

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 revocacion de la presente donacion
despues 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- 17 de febrero de
el

mbre de la persona que recibe el apoyo: Domicilio: — Zaw'y
Nombre del beneficiario: =

Rafael Guevara Luna C.P:72014

Firma del beneficiado y/o receptor del apoyo )

Testigos de asistencia

Nombre: Lorena Sanchez Carmona

FORM.655-A/SMDIF/0615

e L -
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CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion Generaf
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social
Aviso de Proteccion de Datos Personales
Los datos registrados en el presente 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 aplicables

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 17 de febrero de 20186,
NDE: 137

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 continuacion:

Zapatos con aumento corrido de suela y tacén de 3.5 v por dentro 2.5 cm. F P \]
Aportando por mi cuenta (numero y letra): - ﬁj % P&I-Ee,g
$350.00 (Trescientos cincuenta pesos 00/100 M.N.) o que corresponde al 25% SISTEMA MUNICIPAL DiF
El Sistema Estatal DIF contribuy6 con (ntmero y letra): ﬁ‘?"gg':‘oggﬁ%:ﬁ

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuyé con (numero y letra):  \_ mw' J

$1.050.00 (Mil cincuenta pesos 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
senzlados por el Sistema Municipal DIF, este comunicara por escrito la revocacion de la presente donacién
despues 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; 17 de febrero de

2016.

A

Nombre de la que recibe el apoyo: Domicilio: _ f r/{;{ '

Nombre del beneficiario;
Sara Mendoza Huerta C.P:72014

Firma del benelmiado y/o receptor del apoyo /

Testigos de asistencia ' i

Nombre: Lorena Sanchez Carmona Nombre—

ay

Firma

FORM.655-A/SMDIF/0615

. QUEIASY DENUNCIAS
% 01800 1VIGILA




