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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 11 de 01 de 2016
NDE: 839

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:

iii|i|i de iamairiima renal con mai 3| iara la C. Margarita-Montes Martine_

Aportando por mi cuenta: $1.037.62 (Mil treinta y siete 62/100 M.N.) lo que corresponde al 21.9%

El Sistema Estatal DIF contribuyo con:

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuy6é con: $3,700.00 (Tres mil setecientos pesos
00/100 M.N.) lo que corresponde al 78.1%

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.

Despueés 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: 11 de enero de

2016.
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s 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 demés disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 15 de 01 de 2016
NDE: 18

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:

Estudio de laboratorio (QSC, electroliticos séricos
completa, para la C. Eufrocina Martinez Xochimit!

Aportando por mi cuenta: $185.88 (Ciento ochenta y cinco pesos 88/100 M.N.) lo que corresponde al 27.8%

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

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuy6 con: $484.12 (Cuatrocientos ochenta y cuatro
pesos 12/100 M.N.) lo que corresponde al 72.2%

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 donacion.

Despueés 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: 15 de enero de
20186. =
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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 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 15 de 01 de 2016
NDE: 11

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:

Traslado 3 2l Hospital General de] ¢

revision para el C. Cristopher Juarez

Aportando por mi cuenta: $200.00 (Doscientos pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 17.3%

La Cruz Roja Mexicana Puebla contribuyd con: $575.00 (Quinientos setenta y cinco pesos 00/100 M.N.) lo
que corresponde al 50%

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuyé con: $375.00 (Trescientos setenta y cinco pesos
00/100 M.N.) lo gue corresponde al 32.7%

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 donacioén.
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: 15 de enero de
20186. -
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CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccién 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 19 de 01 de 2016
NDE: 1456

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

N re j oYO! Domiciiio—

Colonia A
Nombre del beneficiario:

FERNANDO ARATH GARCIA CRISOSTOMO Municipio: PUEBLA

(o N\
L) g cvdad pap
- C.P: 72170 BUBHLA D “rTOSrese =_— ¥b
Firma SISTEMA MUNICIPAL DIF
UNIDAD DE
ATENCION CIUDADANA
¥ GESTION SGCIAL

ADMBHSTRACON 2014-2018
Entrega: 0/225/SMDIF/UACG/T J

2 cajas de prednisolona (fisopred) solucién de 100 mg. cada una.
2 cajas de clonidina (catapresan) 0.100 mg. con 30 comprimidos cada una.
2 cajas de caltrate 600+D con 60 tabletas cada una.
2 frascos de fludrocortisone acetate de 0.1 mg. con 100 tabletas cada una.

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia.

- BZUGENA
JEFA DE LA UNIDAB DE ATERC

_~ Testigos de asistencia
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Domicilio: Domicilio: (N

!irma
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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, estéan protegidos de acuerdo a la Ley de Proteccion de Datos Personales
en posesién de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demés disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 22 de 01 de 2016
NDE: 49

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:

Estudio de laboratorio (Quimica Sanguinea completa y examen general de orina, para la C. Maria Jiménez
Barranco .

Aportando por mi cuenta: $3.60 (Tres pesos 60/100 M.N.) lo que corresponde al  1.5%

Ei Sistema Estatal DIF contribuy6 con: -—--—---

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuy6 con: $236.40 (Doscientos treinta y seis pesos
40/100 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 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: 22 de enerc de
2016.
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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 Puebia y demés disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 26 de 01 de 2016
NDE: 13

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:

Estudio de laboratorio (BHC, QSC, T3, T4, TSH. pruebas de fupci iento atico, electrolitos séricos
B o . Nod e S S

Aportando por mi cuenta: $935.00 (Novecientos treinta v cinco pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al
43.5%

El Sistema Estatal DIF contribuy6 con: --=----- -

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuy6 con: $1.210.00 (Mil doscientos diez pesos

00/100 M.N.) lo gque corresponde al 56.5%

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: 26 de enero de
2016. s S
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CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencién Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccién 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 dem4s disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 26 de 01 de 2016
NDE: 14

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:

Estudio de laboratorio (Quimica Sanguinea Completa, pruebas nci i ) 3t olitos
sericos, BHC, T3, T4, TSH, EGO para la C. Juana Valdez Sanchez

Aportando por mi cuenta: $906.70 (Novecientos seis pesos 70/100 M.N.) lo que corresponde al 48.5%

El Sistema Estatal DIF contribuyé con:

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuyé con: $963.30 (Novecientos sesenta v tres pesos
30/100 M.N.) lo gue corresponde al 51.5%

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 revocacién de la presente donacion.

Despueés 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: 26 de enero de
2016. B
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