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. Ciudad 350440 3
P,UEBLQ “Progreso DIF >

- 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 01 de Abril de 2016.
NDE: 000440

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

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

ALVARO ENRIQUE RUIZ VERGARA

beneficiario: Calonia—
MAGDALENA VERGARA ANZURES
4 ERs c PR

Firma

- Entrega:
, Una\Silla de Ruedas # 20
W
Nombre:
iomicilio:
— 4 f /p 4
J {".F"}-:z//ﬁ/,g//' ;f‘{' 2 - 4
_—~——" Firma /.{E""
(s — -
ﬁ' ”%“50 DIF 9 FORM.656-A/SMDIF/0615
[=——2=
SISTEM.S "PIJUNICIPAI. DIF
ATENCION CIUDADANA - 8. " g QUEJASY DEMUKCIAS
Rosmermacinsovs 0 ) Y 018001 VIGILA
‘. /4.:( %) R 844452

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

www .DIF.Pueblacapital.gob.mx




Nombre de la persona que recibe el apoyo:

"UEBLA SProgreso DIF : q

CONSTRUYVENDO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencién Ciudadana y Gestién 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 demés disposiciones legales aplicables

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 02 de Abril de 2016.

NDE: 000449 -

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

AURELIA JIMENEZ SANCHE.Z

Nombre del beneficiario:

Firma

) #s. Diey

rogreso &% _

SISTEMA MUNICIPAL DIF
UNIDAD DE

ATENCION CIUDADANA

Y GESTION SOCIAL
k ADMBISTRACON 2074-2018

O/225/SMDIF/UACG/T Yy,

Jefe (a) de |
Sistema

Testigos de asistencia

Firma

Firma

FORM.656-A/SMDIF/0615

@, QUEJASY DENUN
L 018001 VIG

r1‘|
s

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

www DIF.Pueblacapital.gob.mx
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BL;\ 53?‘33%50 D_lF

CONSTRUYENDO FAM]LH}Q

Direccion General
Unidad de Atencién Ciudadana y Gestién 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 posesién de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demés disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 07 de Abril de 2016.
NDE:000275

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apoyo: omicilio
CARLOS FRAGOSO Y OREA

Nombre del beneficiario: ColoniaF :
CARLOS FRAGOSQ Y OREA ~

b P —;— P~

Flrma C.F':'

Entrega: " |
Aparato/Auditive /| |-~
‘ '.'I-"f L1

T bj.i'_.
__~Azucena Méndez Garcia
Jefe (a) de la Unidad de Aiéri’ciﬂ{h Ciudadana y Gestién Social
Sistema Municipal par_‘a"el Desarrollo Integral de la Familia
(i

 Testigos de asistencia

Firma ’ F;rrﬁa

( —
: FORM.656-A/SMDIF/0615
ﬁ ) hded, DIFSD

SISTEMA MUNICIPAL DIF
UNIDAD DE
ATENCION CIUDADANA

Y GESTION SOCIAL

ADMNSSTRACION 2014-2018

\ O/225/SMDIF /UACG/T )

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

www .DIF.Pueblacapital.gob.mx




4-.‘ ‘PUEBLA' gg:‘gg‘:eso Dl F q

MUNICIPAL PUEBLA
CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccién General
Unidad de Atencién Ciudadana y Gestién Social

Aviso de Proteccién 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 08 de Abril de 2016.
NDE: 000456

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

? '
ore detbeneficiario: Colonia:_
JESUS EMMANUEL HERNANDEZ CASTILLO )
c-UlR

Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domiciiio—
NOEM| %STngo LOPEZ
Nombr

Firma

ziGarcia
Jefe (a)dela U op-Eiudadana y Gestion Social
Sistema M Hesarrollo Integral de la Familia
estigos de asistencia
ﬂii i iiibre:
iimiciiio: OmICIIIO- - | I
5 T
d (TH 7
Firma ~ Firma
() DlF 1 FORM.656-A/SMDIF/0615
, | Hosreso DIESD
R W
SISTEMA MUNICIPAL DiF
J | arenaonauoadana GRELAN g QUEIAS Y DEIUNCls
fnaddusssdpetipions \, 01800 1VIGILA
\__ozmpemcer B49s2

Avenida Cué Merlo

No. 201, Col. San Baltazar Campeche C.P. 72550 / T. (222) 214 00 00 al 05

www .DIF.Pueblacapital.gob.mx
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Ciudad D I F

P‘UEIBL‘A. lqt:'Progre-so MUNICIPAL PUEBLA

CONSTRUYENDO FAMILIAS
Direccién 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 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 12 de Abril de 2016.
NDE:000309

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apoyo:

MARIA I%ESA F:% EEZ Pf;STRANA

Nombre déT benefiGiario: . Coioma
MARCELINA PASTRANA CRUZ

Firma C.P: 72520
AR ) e, DiES>
SISTEMA MUN!CIPAL DIiF
ATENc;on quomm
Y GESTION SOCIAL
ADWMINISTRACION 2014-2013
N\ Or22y/sMOFNACET )
A}Eu‘cgﬁ _
Jefe (a) de la Umdad i iydddana y Gestién Social
Sistema Mumcnpal 3 llo Integral de la Familia
t{f " Testigos de asistencia
Nombre: I

Domicilio:

—

Firma

FORM.656-A/SMDIF/0615

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




" | F{UEBL;Q Ciudad DIF ’"‘!

““Progreso
(ONSTREJVFNDO FAMILIAS
Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

P L

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 demés disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 12 de Abril de 2016.
NDE: 000464

RECIBE DE CONFORMIDAD

(EL DONATARIO)
Nombre de la persona que recibj apoy ‘:

PATRICIA CRUZ HERNANDEZ s 2
Nombre del beneficiario: e Colonia:“
SAMANTHA BAUTISTA CRUZ

Firma C.P: 72573

ﬁlﬂmm DIFS

Jefe (a) de la Unidad 4€& A

Sistema Municipal p | Desarrollo Integral de la Familia

+~ Testigos de asistencia

Nombre:

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




P'JEBI.AI gg:'ggfeso DIF “--‘ia

(ONSTRU\ ENDO FARILIAS
Direccion General
R 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 12 de Abril de 2016.
NDE: 000317

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domicilio:
CEL#NA TZJA CiTILLO

Nombre del beneficiario:

ROGELIA CASTILLO GASPAR Cotonia: [

Firma C.P: - gﬂ.' ﬂ,&d"d DlF N
reso
e Eﬁ-..&
SISTEMA MUNICIPAL DIF
UNIDAD DE
Entrega: ATENCION CIUDADANA
Silla de Ruedas Y GESTION SOCIAL
ADMINISTRAOON 2014-2018
_— ,J f’ \ 0O/225/SMDIF/UACG/T J
4
.a' /ﬁ{
Azucena [k 7/ Garcia
Jefe (a) de la Unidad de n Ciudadana y Gestion Social

Sistema Mummpai,péra*ef/Delsarrollo Integral de la Familia

-

./ Testigos de asistencia
.

Firma Firma

FORM.656-A/SMDIF/0615

) £, QA DL

Avenida Cué Merlo No. 201, Col. San Baltazar Campeche C.P. 72550 / T. (222) 2140000 al 05
www DIF.Pueblacapital.gob.mx




Ciudad

~ PUEBLA “Progreso

DIF >

MUNICIPAL PUERLA
FONSTRHVFNi‘m FﬂMlI li\ﬁ

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 14 de Abril de 2016.

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domicilio
GUILLERMINA RAMIREZ PALACIOS

Nombre del benéficiario:
ALIZON MARIANA VERA RAMIREZ Colonia_-

Firma c

(M | ot DIFS |

NDE: 000468

SISTEMA MUNICIPAL DIF
UNIDAD DE
ATENCION CIUDADANA
Y GESTION SOCIAL

Testigos de asistencia

Nombre: Nombre:

2014-2018

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

FORM.656-A/SMDIF/0615

VERIL

¢ QUEIASY DENULCIES
VIGILA

L 018001

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

PUEBLA “Progreso

CONSTRUYENDO FAMILIAS

ey
Direccion General
Unidad de Atencién Ciudadana y Gestién Social
Aviso de Proteccion de Datos Personales
Los datos registrados en el presente formalo, estan protegidos de acuerdo a la Ley de Proteccion de Datos Personales
en posesién de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demds disposiciones legales aplicables.
Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 14 de Abril de 2016.
NDE: 000470
RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)
Nombre de la persong qug recibe el apoyo: Domiciliom
ANGELICA MARIA_ NA PEREZ
Nombre del benesrio: Colmia:_
CESAR ROBERTO CORONA PEREZ ' : ™
Firma C. | (y )
- ()oc DR
R WA
SISTEMA MUNICIPAL DIF
UNIDAD DE
ATENCION CIUDADANA
g Y GESTION SOCIAL
: ADMMISTRACION 2014-2018
\_ /22 5/SMOIF/UACG/T J

n 'Qn Ciudadana y Gestion Social
a el Desarrollo Integral de la Familia

N

Testigos de asistencia

Sistema Murfitipal

Nombre: ~Nombre:

Domicilio: Domicilio:

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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... Ciudad DI F &
PUEBLA “Progreso e

= § W [ 29 | CONSTRUYENDIO FAMILIAS

Direccioén General

Unidad de Atencion Ciudadana y Gestién 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 Abril de 2016.
NDE: 000242

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domicilio:m
MARIA GUADALUF’E/A\V!LA BAUTISTA o

Nombre del ben€ficiario: Colonia"
SOFIA BAUTISTA SANCHEZ
Firma C,F‘"

= Entgega:

Jefe (a) de la Uﬁi@e €ncibn Ciudadana y Gestién Social
Sistema Municip a el Désarrollo Integral de la Familia

Testigos de asistencia

/./'
i
S

iombre: :

omicilio:

3D

Seert, wFirma '
&_‘ $r09799° m FORM.656-A/SMDIF/0615
MUNICIPAL DIF
SISTEMA MUNICH "
AT TON SOTIAL o L) “> %%EJBFESIIJ }VIGI\
\, B444

1

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

www .DIF.Pueblacapital.gob.mx




aean

~ PUEBLA 5?‘%3%50 Dl F “’

('GNSTRH‘:'F.ND{') FAMIIIAS

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 19 de Abril de 2016.
NDE: 000495

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domicili
MA?IA El__EN%M MEJIA

| > 9 —
Nombre del beneficiario:

JOSE LUIS SANCHEZ ROMERO Colonia NN
Firma C.R-

= Entrega:
s Testigos de asistencia
_ Noibre:
iomici“i:
? e /'}
/ /
_‘/ |-|rrn Flrma
FORM.656-A/SMDIF/0615
MAMUN!CIPAL DIF
SISTE
- Aﬁuadﬂamm e
Y ORSTION 30 #, . QUEIAS Y DESULCES
QSO A S 3 018001 VleLA

44452

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 D| F 3
. PUEBLA “Progreso o, o
bE - FGNRTRH\’FNFIO FAM LIAS

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 22 de Abril de 2016.
NDE: 000453

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre del beneficiario: Colonia;
ANGEL PLIEGO MARQUEZ

Firma

C.P: 72498

— Entrega

Apara ﬂ:Aud‘ltNo

—

Domicilio:

Firma

Firma

-
E" % E!FQ FORM.656-A/SMDIF/0615

SISTEMA MUNICIPAL DIF
UNIDAD DE _
o~ ATENCION CIUDADANA 5 ) e

N7 AUERSY BRbES

B44332

Y GESTION SOCIAL
ADMIMISTRACION 2014-2018
\_ 0/225/SMDIF/UACG/T J

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 DI F ;)

PUEBL“A (IeProgreso MIUMICIPAL PUFRLA
e W 6 "l

CONSTRUVENDO FAMILIAS
Direccion General
Unidad de Atencién Ciudadana y Gestién Social

Aviso de Proteccién 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 demds disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 22 de Abril de 2016.
NDE: 000490

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de Ia persona que recibe el apoyo: Domicilid'—
JOSE LUIS BAEZ JUAREZ :
Nombre del beneficiario: Colmia:“
JOSE LUIS BAEZ JUAREZ ) '

4 cP N

i Firma

AzucénaMéndez Garcia
Jefe (a) de la Uridad,de Afencidn Ciudadana y Gestién Social

Sistema Municipalpara el arrollo Integral de la Familia

s

A Testigos de asistencia
Nombre: ) - ) Nombre:
REYNA HERNANDEZ SANCHEZ - CYNTHIA KAREN LARA RODRIGUEZ

Domicilio:

= _
ﬁj % m FORM.656-A/SMDIF/0615
SISTEMA MUNICIPAL DIF
UNIDAD DE o
Arsucmmqummmm i ,g.;-s*"‘, QUEJASY DENUKCIAS
sommasIACON 0140 , ) a4 018001 yJGII;.E\

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

www.DIF.Pueblacapital.gob.mx




= ?UEBLA Eg:'gggeso Dl F | w;

MUNICIPAL PUEELA

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 Proteccion de Datos Personales
en posesion de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla ¥ demas disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 22 de Abril de 2016.
NDE: 000496

RECIBE DE CONFORMIDAD
{EL DONATARIO)

Nombre de la persona que regibe el apoyo: Domicilio:_
MARTIN RYE FLO S%
({) ol

Nombre del beneficiario: Colonia GGG
MARTIN CORTE FLORES ;
C.P-
Firma

— El'rhtrega: .
Aparat Audizi\{q I

Azucens
Jefe (a) de la Unidadde At

€lon Ciudadana y Gestién Social
Sistema Municipaf para

Desarrollo Integral de la Familia

(\T“’/'(estigos de asistencia

i

Nombre: iombre:

icilio:

Y / 4
i

Firma

r dod N FORM.656-A/SMDIF/0615
10 )i, DiESD

SISTEMA MUNICIPAL DIF .

- UNIDAD DE AN

ATENCION CIUDADANA : ) _ s
. .

o

/UACG/T o QUEJAS Y DE'UL (14
SOCIAL | |
\ 0/225/SMDIF/UACG/ Y,

Ny 01800 7VIGILA

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




e Cludad D I F 3
UEBLA “Progreso wumarsipuentn 5
o EWE W [ | CONSTRUYENDO FAMILIAS
Direccién General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestién 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 25 de Abril de 2016.
NDE: 000475

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domicilio:—
CONSUELO GON%A%B!VERA

Nombre del beneficiario: Cofoni-
JOSE JULIAN SALINAS GONZALEZ '

Firma c.F D

'

Enfrega:
- 2 Aparatosz i

| ,".I

ez Garcia

Giudadana y Gestién Social
iesarrollo Integral de la Familia

Azuc
Jefe (a) de la Unidag-de A
Sistema Municipal par;

/

A . .
/ Testigos de asistencia

iombi: ,.//" ' iombre:

Domicilio: l iomici“il

e —

7

-("3.)-’;.. - o I W ] A

'Fil'm_a Firma

-

&’ Ghdad . DIFSD FORM.656-A/SMDIF/0615

SISTEMA MUNICIPAL DiF

NCIAS
L

G

& . QUEJASYDENU
- 01800711

84

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

www DIF.Pueblacapital.gob.mx
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Ciudad DI F 5’

— IPRUEBLA Geprogreso MUMICIPAL PUEBLA

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 deméas disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 22 de Abril de 2016.
NDE:000509

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apogo: Domicilio:
DANIEL BERNARDINO RAMI i =
Nombre del beneficiario: e Colonia
CATALINA ESPINOZA PENA/

Firma c.r»

3

. ntrega:, /| '_-
Apardto Augitig
|

Jefe (a) de la Unidad geAte cion Ciudadana y Gestion Social
Sistema Mu;f/\i el Desarrollo Integral de la Familia

et
s i

Testigos de asistencia

Nombre:

X Firma ) Firma

(09 ) o A
ﬁ' rogreso 9..'.'..:.9 FORM.656-A/SMDIF/0615
p- =
SISTEMA MUNICIPAL DIF
UNIDAD DE
ATENCION CIUDADANA I
~ Y GESTION SOCIAL /e ) ﬁ:, QUEJASY DENULCAS
ADMIMISTRACION 2014-2018 i -

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




M Ciudad R
PUEBLA “Progreso DI F ;;.9

MUMNICIPAL PUEBLA

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 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 25 de Abril de 2016.
NDE: 000454

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apoyos ) Dcmicilio—
ALEJANDRA VAZQUEZ LOPEZ [P Py

Nombre del beneficiario: - CoIonia_
MARCO ANTONIO QUIAHUA ESPINDOLA
Firma C.F-

7
Azuceha ez Garcia
Jefe (a) de la Unidad de A cion Ciudadana y Gestion Social
Sistema Municipal paz esarrollo Integral de la Familia
/
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.f?’Testigos de asistencia

iombre: - Nombil‘ - I
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Avenida Cué Merlo No. 201, Col. San Baltazar Campeche C.P. 72550 / T. (222) 214 00 00 al 05

www.DIF.Pueblacapital.gob.mx
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Direccién 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 Proteccién de Datos Personales
en posesion de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demds disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 25 de Abril de 2016.
NDE: 000515

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domicilio:_-
MARIA DE LO?RE% MENDOSA SANTIAGO i
Nombre del beneficiario: Colonia:“
RAFAELA MA GLORIA DE SANTIAGO SANTA z
MARIA
C.
— i
. ntrega’/r
Sillad edjg/
U
acena Méridez Garcia

Jefe (a) de la Upidad de
Sistema M icipa

_"; e

nglon Ciudadana y Gestion Social
ael Dqsarrollo Integral de la Familia

\

Testigos de asistencia

Firma Firma
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Avenida Cué Merlo No. 201, Col. San Baltazar Campeche C.P. 72550 / T. (222) 214 00 00 al 05
www .DIF.Pueblacapital.gob.mx
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CONSTRUYENF‘M") 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 demas disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 26 de Abril de 2016.
NDE: 000479

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domicnio:“
MANUEL LOPEZ CAMACHO '
Nombre del beneficiario:
MANUEL LOPEZ CAMACHO
ppar Sy ..

P 7 “Firma

Nombre:

Domicilio:
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V n./fL S aag I
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MUNICIPRL PUEBLA

CONSTRUYENDO FAMILIAS
Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestién 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 posesidn de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demés disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 26 de Abril de 2016.
NDE: 000480

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la iersona iue recibe el apoyo: Domicilio (g
Nombre del beneficiario: Colonia: (NG

PEDRO CASTILLO
cr e

Az fndez Garcia
Jefe (a) de la Uni de ten\;én___Ciudadana y Gestién Social
Sistema Muynicigal para el Desarrollo Integral de la Familia
o ///35
% " Testigos de asistencia
Nombre: [ Nombre:
Domicilio:
Firma
FORM.656-A/SMDIF/0615
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ADMINISTRACION ‘ : - f
e ) N 018001 VIG1LA

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

www .DIF.Pueblacapital.gob.mx




. PUEBLA gg:'ggfeso DIF " ﬁ

CONSTRUVENDO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccién de Datos Personales
Los datos registrados en el presente formalo, 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 26 de Abril de 2016.
NDE: 000512

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apoyo: - ) Domicilio/i NI
¢ Ao 4

RAFAEL DEL VILLAR MONTANO

o T
Nombre del beneficiario: ~ _— Colonia:_

MARIA ISABEL CONZUELO MONTANO SOSA

Firma C.P:-

- Enftega: [}/
' Silla de Rueda #18)
2
Azuceria Garcia

Jefe (a) de la Unidad_’ﬁé Ate Ciudadana y Gestién Social
Sistema Municipal para gf'Desarrollo Integral de la Familia

f///..
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S~
Nombre: Pt Hiiiii
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Avenida Cué Merlo No. 201, Col. San Baltazar Campeche C.P. 72550 / T. (222) 214 00 00 al 05
www .DIF.Pueblacapital.gob.mx
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~. PUEBLA ““Progreso et o

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 demas disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 26 de Abril de 2016.
NDE: 000513

RECIBE DE CONFORMIDAD
{(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domiiiiio:_

JOSE DELFINO JUAN PALAFOX Y AVILA

Nombre dél beneficiario: Colonia-
JOSE DELFINO JUAN PALAFOX Y AVILA

Firma C.F‘:-

/.'
Jefe (a)tfe fa Unida de Atencion Ciudadana y Gestion Social
Ssstem’a Munigigé&t para e| Desarrollo Integral de la Familia
e
I/- /’/
Y Testigos de asistencia

Domicilio: ; iomicilio:
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Avenida Cué Merlo No. 201, Col. San Baltazar Campeche C.P. 72550 / T. (222) 2140000 al 05

www .DIF.Pueblacapital.gob.mx
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PUEBLA “Progreso momicieAL putsLn A
A ER B i CONSTRUYENDO FAMILIAS
Direccion General
Unidad de Atencién Ciudadana y Gestién Social

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

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 26 de Abril de 2016.
NDE: 000514

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domicilio: (R
GRACIANA-VHLEGAS RIVERA

& »M@'

Nombre del beneficiario: Colon'ra_

JERONIMO VILLEGAS MORALES

Firma

Jefe (a) de la Unid
Sistema Munigj

(

Ciudadana y Gestién Social
llo Integral de la Familia

s

—_
y
_~Testigos de asistencia

7

NIH, ne j

Firma
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ﬂ' % mﬂFi® FORM.656-A/SMDIF/0615
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N—_OU22S/SMOIMACGTT <% 01800 1VIGILA
el 844452

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

www .DIF.Pueblacapital.gob.mx
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Direccién 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 la Ley de Proteccién 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 26 de Abril de 2016.
NDE: 000516

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

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

TERESA,REI i"-\ VALENCiA PERALTA
\; q

Nombre'def béneficiario: colonia S

HERMELINDA PERALTA HERNANDEZ

Firma c.r4iih

Jefe (a) W n Ciudadana y Gestion Social
Sistema Municigal pa sarrollo Integral de la Familia
"
Qe/
stigos de asistencia
ion‘ncmo Dom:cmo I | |I
' . Flrma Flrma
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R )
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\ Y GESTION SOCIAL ; : & QUEJAS | ,I~ IG“.A
44452

Avenida Cué Merlo No. 201, Col. San Baltazar Campeche C.P. 72550 / T. (222) 2140000 al 05
www .DIF.Pueblacapital.gob.mx
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MUNICOIPAL PUEBLA

CONSTRUYENRO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestién 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 demds disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 27 de Abril de 2016.
NDE: 000358

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la iersona iue recibe el apoyo: Domicilio:—

Nombre del beneficiario:

PEDF IGH Aii|i iﬁ iii| i|ﬁi

| Fifma” cr- @i

Entrega: ¢
AparaW//
Zifal
¥ teng
Jefe (a) deﬂl)‘a);/m ¢ion Ciudadana y Gestién Social
Sistema MupiCipal

esarrollo Integral de la Familia

.~ Testigos de asistencia
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M | ceet, DIES
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Domicilio:

Firma

FORM.656-A/SMDIF/0615

Avenida Cué Merlo No. 201, Col. San Baltazar Campeche C.P. 72550 / T. (222) 214 00 00 al 05
www .DIF.Pueblacapital.gob.mx
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A W BT [ & | rONQTRUVENl‘JO FAMIL#AS
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 demas disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 27 de Abril de 2016.
NDE: 000295

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre-de la persona que recibe el apoyo: Domicilio:—
LETIgIA 2{0‘?’1@2&_\
.’ o 6’ =

Nombre del beneficiario: Colonia: —
FRANCISCO RAUL OSORIO HERNANDEZ :

Firma C,P:-
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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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