. Ciudad D | F 3

= PT.EELA ““Progreso wonciacpurein 57
| £ " £ [ & | CONSTRUYENDO FAMILIAS
Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccion de Datos Personales

rmato, estan protegidos de acuerdo a Ia Ley de Proteccion de Datos Personales
ligados del Estado de Puebla y demas disposiciones legales aplicables.

Los datos registrados en el presente fo
en posesion de los Sujetos Ob,

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 29 de Junio de 2016.
i NDE: 000426

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apovo: Domicilicu‘
Nombre del béneﬁciario: _ Colonia_
JOSE RAFAEL ROMERO PEREZ

C.p: ¥
Firma
> Entrega:
Silla de Ruedas #20, f
Jefe (a) de la Unidagd ana y Gestion Social
Sistema Municip Desarrollo Integral de la Familia
v / : . .
? Testigos de asistencia
Nombre: Nombri‘l ll
Domicilio: Domicilio:
Firma
e e D dad B @ \
Progreso jéi‘{‘;?
- — FORM.656-A/SMDIF/0615

CTEOM SOTIAL
TRADR 2014-2018

; 7o Ny . QUEIAS Y DENUN
) ~3 01800 1VIG

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

. www .DIF.Pueblacapital.gob.mx



... Ciudad Dl F -3

# PUEBLA “Progreso wowicea ruees -
W o L8 | CONSTRUYENDO 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 la Ley de Proteccion de Datos Personales
en posesién de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demas disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 30 de Junio de 2016.
NDE: 000722

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Domicilig: —'
Colonia: (-
c.r

Nombre de la persona que recibe el apoyo:

Nombre d(_3| beneficgario:
SARA RUIZ HERNANDEZ

p irma

’d‘ trega:
Aparafp Auditivo

_Afice ndez Garcia

Jefe (a) de la Unidad d
Sistema Mupfci

/ /’/
P
Nombre:

Domicilio:

“—“Firma

N\
i B Clndad i [
A § “Progreso E@Eﬁa g
TR SV BT Tea L
> et EMA MUNICHSAL DIF
UNIDAD DE
ATENCION CIUDADGAMA
Y GESTION sOCIAL
ADMINISTRACOM 2014.2018
[T f ACWE /L) Y

s

Gion Ciudadana y Gestion Social

ra el Desarrollo Integral de la Familia

Testigos de asistencia

Nombre:

Domicilio:

FORM.656-A/SMDIF/0615

QUEJAS Y DENU
L2, 018001V

84

fx
| {

G

A

LA

-
b
4

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

www . DIF.Pueblacapital.gob.mx




- puesLa Hoads DIF »

MUNICIPAL 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 demds disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 30 de Junio de 2016.
NDE: 000226

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la iersona que recibe el apoyo: Domicilio: S

Nombre del beneficiario: Colonia: (.

GUILLERMINA FLORES GALINDO

C P
Firm

Entrega:
Apgrato Auditivo | — -
i ;1. r

5 2ndez Garcia
Jefe (a) delﬁJéﬁ'id tencion Ciudadana y Gestién Social
Sistema Municipal péra el Désarrollo Integral de la Familia

//  Testigos de asistencia

Nombre: i ‘ Nombre: _
Domicilio: Domicilio:

) Firma

| SE%’E‘%.M& FAUMICIPAL DIF : :

FORM.656-A/SMDIF/0615

& QUEJASY DEN il, NCIAS

o 500 Ty

b AT

VMIDAD DE - ¢
TENCION CIUDADA i
i ? QEET!GN SOCIAL
ain S TRACIIN 2014-2018

R et

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




ey Sdad, DIF >

fGNﬁTRIJVENF‘]Q 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 01 de Julio de 2016.
NDE: 000585

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apoyo: DomiciIiO:—
Nombre del beneficiario: Colonia: —

YOLANDA CHAVEZ LEZAMA

Firma
~. Entrega:
Aparato Auditiye
Jefe (a) de la Unid \Ciudadana y Gestién Social
Sistema Munigipal p Desarrollo Integral de la Familia

estigos de asistencia

Nombre:

Domicilio:

FORM.656-A/SMDIF/0615

ﬁ;‘fa QUEJASY DERNUNCIAS
3 018001 JGILA

4452

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

IPNUEBL!\I E;}:*g‘g,f!eso DI F %

MUNICIPAL P!

CONSTRUYENDIC FARY (A2

Direccion 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 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 01 de Julio de 2016

NDE: 000731
RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la ﬁersona ﬁuﬁ recibe el apoyo:

Domicilip: A

INTERIOR 3
Nombre del beneficia
HERNAN GOMEZ Coloniaenilll R
C.P.
Entrega: s MO
Aparato f\udltlvo . X .; i
/ II .&i { j :f;i
.-') | / ; 8 - ::::'7E .i'.'l,;
\ ) 3 ?T’;';% ;ﬁ‘ g‘; i
Azugar@’Me ez Garcia l = 2 5.
Jefe (a) de la Unidadd€ Aténcioh Ciudadana y Gestion Social > % a%ﬁ’
Sistema Muryeﬁal’ para el Desarrollo Integral de la Familia k S/
/’__/ —
o

Testigos de asistencia
Nombre:

Nombre:

Domicilio:

FORM.656-A/SMDIF/0615

. WEIAS DENULCL
S 018007 ViGIA

Npl/':

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

www.DIF.Pueblacapital.gob.mx



uePrOgreso . MUNICIPAL PUEBLA

CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

pORCA Ciudad DIF T

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 01 de Julio de 2016.

NDE: 000730
RECIBE DE CONFORMIDAD

(EL DONATARIQ)

Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domiciliq:- s
NS
Nombre del beneficiario: Colonia: Sy
ALBERTO BARRALES ZABALA
Firma C.rillN.
Entrega:
Aparato Auditivo

\zlicend.
Jefe (a) de la Wriidad deAtencion Ciudadana y Gestién Social
Sistema Mupi’éip

Testigos de asistencia

Nombre; Nombre:
Domicilio: Domtcﬂto

E-
‘ Firma

\ FORM.656-A/SMDIF/0615

e . .
m* QUEJAS Y DES U

<3 01800 TVIGILA

832352

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

www .DIF.Pueblacapital.gob.mx



T ]
__ PUEBLA 'C}’L:'gggeso DlF 3

CONSTRU\FM‘}I" FAMILIA
Direccion Gene:e;
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 demas disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 04 de Julio de 20186.
NDE: 000598

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la perSﬂii ilii recibe el apoyo: Domicilic_
Nombre del beneficiario: Cotoniaz-— '

MAT, IL TRERAS

Firma C.P:-

Entrega:
Silla de Ryedas #20

Testigos de asistencia

Nombre:

Domicilio:

Firma -

FORM.656-A/SMDIF/0615

e QUEIAS Y DENCIAS
j L 01800 1 JGILA

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

www DIF.Pueblacapital.gob.mx




DIF >

= ~ Ciudad
PUEBLA P_Progreso l‘\l_.il:JlCIfaL p\rf_‘l-f
| i CONSTRUYENDO 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 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 05 de Julio de 2016.
NDE: 000314

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Domicilio: A
Nomibre del baneficiario: Colonia: N
HERIBERTA ALONSO

Firma C.p: Wl

Py e —
| B8k cigag '
! RUESIA § “Progreso DIF ) f

ISTEMAA RUNICIRAL 53“’““3 !
Entrega: TENCION B i
| ATENCION ClUDAD AN,

, GESTION SOCIAL

Nombre de la persona que recibe el apoyo:

)

§

iF
}
[}
i
¥
B

Jefe (a) de la Unid
Sistema Municjpal

esatrollo Integral de la Familia

Testigos de asistencia

Nombre: Nombre:
S N e T N

Domicilio: 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




gﬁesx.gl Ciudad DI F %

‘Progreso o

CONSTRU YENDOF 1as

Direccion Gc?.'"?*;{c'
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Socia/

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 05 de Julio de 2016.
NDE: 000339

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domicilio:
Nombre del beneficiario: Colonia: S —

HILARIA CANO MORALES

Firma

C P

Entrega:
Silla de Rueds

Jefe (a) de la Unid&d %
Sistema Municipal patz

Testigos de asistencia

Nombre: Nombre:

Domicilio: _ Domicilio:

FORM.656-A/SMDIF/0615

) #y . WEIAS Y DENUC S
D 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



MUNICIR

“Progreso
—qt‘z‘ "’P‘UEBLQAl g es CONSTRUYENNO FAR

Direccion G
Unidad de Atencién Ciudadana y Gest.'or* S

o . Ciudad DIF —'}

Ocis
CULia

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 05 de Julio de 2016.
NDE: 000316

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Domicilio: S
Colonia: GGG

Nombre de la persoga que fecibe el apoyo:

C.P: (i

£ Entrega:
Silla de Rugdas #20 ‘

Sistema Munici 2 el Desarrollo In egral de la Familia

Testigos de asistencia

Nombre:
k- — - " "

Domicilio:

Nombre:

Domicilio:

Firma

FORM.656-A/SMDIF/0615

P 0UEJA< DENULCIAS

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—"

DIF %

... Ciudad
PUEBLA “Progreso el 8.
EE: = =1 CONSTRUVENDO FARILIAS
Direccion Genera!
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Socia/

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 demds dispasiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 06 de Julio de 2016
NDE: 000318

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Domicilio:- .
g Colonia- R
Nombre del benefigiario:

MARIANA IRIS ORDONEZ LOPEZ
C.P: 5

Firma

Nombre de la persona que recibe el apoyo:

Entrega:
Silla de Ryedas #18

Testigos de asistencia
Nombre:

Domicilio:

Firma ;
N FORM.656-A/SMDIF/0615

*P:‘%?eso Eﬁ?% 3

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




DIF >

CONSTRUY ENDO 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 posesién de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demés disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 06 de Julio de 2016.
NDE: 000320

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la iersona que recibe el apoyo: Domicilio: T

Nombre del beneficiario: Coloniz— SN
_/EDITH RA ES B ¥ '

Firma -. C.P.- R

Entrega:
Silla Andag

Sistema Municipalfarg/el Desarrollo Integral de la Familia

Testigos de asistencia
Nombre: |

Domicilio: f Domicilio;

Nombre:

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



g Ciudad DI F "‘?

PU EBL A °PI’OQI’GSO MUNICIPAL £ 28T
L W E CONSTRUYENDO FAN
Direccion Genero.
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 posesién de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demas disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 06 de Julio de 2016.

NDE: 000321
RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIQ)
Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domicilio: -
Nombre del beneficiario; Colonia- iR

JOSE LUIS

C.P-

Entrega:
Muletas Axilares

Testigos de asistencia

Nombre: Nombre:

Domicilio: Domicilio:

FORM.656-A/SMDIF/0615

(..ia{!r d

‘. . rre !
SISTEMA MUNICIPAL DIF f
u&* 3 DE i

ENCION CUUDADANA | . QES 1 DE
TION SOCIAL ! :
014201 . M \5" , 01 8{0 1

IT‘

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

www .DIF.Pueblacapital.gob.mx




il

?SUEBLA 5?‘?33feso DIF 2 q

CONSTRUYENDIO FAMILIAT
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 posesion de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demés disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 06 de Julio de 2016.
NDE: 000760

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apoyo: w
Nombre del beneficiario: Colonia:—
MARIA CONCEPCION ARELLANO MACIP

Firma c.r il

Entrega:
Silla de Ruéda

N

af arcia
ncion Ciudadana y Gestion Social

ara el Desarrollo Integral de la Familia

- Azuce
Jefe (a) de la Ynidad
Sistema ict

Testigos de asistencia

Nombre: Nombre:
Domicilio: Domicilio:

e —

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




iy Ciudad DI F 3

Progreso RUNICIPAL PUE:
CONETRUYEND{‘) 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 posesién de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demds disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 07 de Julio de 2016.
NDE: 000279

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Domicilio: <
Colonia o

JOSE LUIS OMER ALVAREZ

c.r- .

Entrega:
Aparatg Aud1two =

Hl

Iﬂ/tﬁ’ucen
Jefe (a) de la Uhidéd de A

- l
Sistema Muni p et-Desarrollo Integral de la Familia

Testigos de asistencia

Nombre:

Domicilio: Domicilio:

Nombre;

FORM.656-A/SMDIF/0615

A QEIASY DEIUNCIAS
& 018007 VIGILA

et =

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 3

- PUEBLA “Progreso wumara putss A
EWE = =i 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 posesién de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demas disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 07 de Julio de 2016.
NDE: 000344

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apoyo:

Domicilio: <

Colonia 3N
Nombre del beneficiario:
STEFANY MARIEL MENDEZ CUAHUTITLA ~
C. PR
Firma
Entre J

Silla de Ruedas #1

dez Garcia
Ciudadana y Gestién Social
ntegral de la Familia

Jefe (a) de la Unida!d de A 2

Sistema Municipal patae

estigos de asistencia

Domicilio:

Nombre:

Domicilio:

§ Shogr FORM.656-A/SMDIF/0615
£ “Progreso @E@?
serEea s AMUNICIPAL DIF

. WEASHD
ATEML A I;;E)i‘iﬁ?&?&ﬂ l \, 01 8*00 1
kg SOTIRL

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

www.DIF.Pueblacapital.gob.mx



”Progreso MUNICIPAL PUFRL

CONSTRUYENDO FAM Wi

PQUEBL;Al Ciudad Dl F

Direccion Genera:
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 posesién de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demés disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 07 de Julio de 2016.
NDE: 000352

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domicilio: S NG

Colonia: W

Nombre del beneficiario:
FIDEL MENDIETA LIMON

c.r. 4l

Firma

Entr

Silla de Rug as #20

ez Garcia
dana y Gestion Social
esarrollo Integral de la Familia

Jefe (a) de la L(ldﬁ de A

Sistema Munl

Testigos de asistencia

Nombre: . Nombre:
Domicilio: Domicilio:

FORM.656-A/SMDIF/0615

. QUEIASY DEMUNCIAS
> 01800 1VIGILA

2

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

www.DIF.Pueblacapital.gob.mx




PUEBLA "c“"-g:‘gggeso DIF _._7’

RIUMICIPAL PUERL &

CONSTRUYENDO FARIILIAS
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 07 de Julio de 2016.

NDE: 000455
RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)
Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domicilio:
L
Nombre del beneficiario:
FERNANDO TAPIA VARGAS Colonia: S

Firma

C.P: Q-

¢ Linded e
5 % “rrogreso BORE N

Entrega: i
Silla de Rueflas #20 ),

L

Testigos de asistencia

Nombre: Nombre:
Domicilio: Domicilio:

Firma

FORM.656-A/SMDIF/0615

A QUEIASY DENUNCIAS
: 3
=y 018001 Jgjl;é\

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 ‘3

MUNICIPAL PUEBLA

PUEBLA “Progreso
EE | 5§ | 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 08 de Julio de 2016.
NDE: 000768

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domicilio S S
Colonia SR

Nombre del beneficiario:
Agustin Sainos Rojas

C.P .

Firma

Entrega:
Silla de Ruedas

e e
¥

[

ndez Garcia
ncién Ciudadana y Gestién Social

el Desarrollo Integral de la Familia

Analista Consultivo
Sistema

Testigos de asistencia

w_ Nombre: _ N
Domicilio: h_ Domicilio:
— S

" Firma

FORM.656-A/SMDIF/0615
QUEJASY DENUNCIAS

D i

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

www DIF.Pyeblacapital.gob.mx




Ciudad DIF =
. PUEBLA “Progreso Hriogmingn, o
hs o CONSTRUYENDO 2aM 12
Direccion Genera
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Sociz

_Auviso de Proteccion de Datos Personales
Los dalos 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 12 de Julio de 2016.

NDE: 000353
RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)
Nombre de la Eersona iue ri‘ie el apoyo: Domicilio: 4D
Nombre del beneficiario: Coloniz RN
MARIO LOPEZ OSORNO
Firma C.r-illiD
Cindad 7
“Prograso
Entrega:
Baston Guia

Azuceria’V
Jefe (a) de la Unidag-de Atgficid
Sistema Municjpal

Nombre: Nombre:

Domicilio:

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 ‘*

PUEBLA “Progreso Bl

CONSTRUYEN MILIAS
Direccmn Gen-:—’:
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 Julio de 2016.
NDE: 000280

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Domicilio RN
Colonia: (D
CPraEmp

Entrega:
Bastén de 4 punt

1l

3 ¥Mendez Garcia
Jefe (a) de la = on Ciudadana y Gestion Social
i ' j arrollo Integral de la Familia

S A e r—

Testigos de asistencia

Nombre:

Domicilio: _ Domicilio:

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’

Ciudad DI F ;3

PUEBLA “Progreso e

CONSTRUYENDO FARIL A<
Direccion Gene,rar'
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 demdas disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 12 de Julio de 2016.
NDE: 000380

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre del beneficiario: Coionia—
ISMAEL ESQUINA GONZALES

Firma c.r- A

na que recibe el apoyo:

= Entrega:
Silla de Ruedas #2

Jefe (a) de la Uni iudadana y Gestion Social
Sistema Muni esarrollo Integral de la Familia

estigos de asistencia

Nombre:

FORM.656-A/SMDIF/0615

- 7N & QUEJASY DENUNC A
: ) [ 01 stoo1ylg_|gg

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

www.DIF.Pueblacapital.gob.mx



SO el

~ !?QUEBLmAl dcﬂ;;gggfeso : DIF “%

CONSTRUYENTI FARAL A
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 demads disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 13 de Julio de 20186.
NDE: 000338

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

rsona gue recibe el apoyo: Domiciliq:-

Colonis SN
C,P:‘-

Nombre del beneficiario: )
CARMEN MIGUEL AVEDANO

Firma

Entrega:
Aparato /A

e g

Ce i
Jefe (a) de la “'ﬁ iidadana y Gestién Social

Sistema Municipal paTa el Desarrollo Integral de la Familia

Testigos de asistencia

Nombre: Nombre:

Domicilio:

FORM.656-A/SMDIF/0615

N % QUEJASY DEHUNCI2S
) 3 018001 VIGILA

844452

'Avenida Cué Merlo No. 201, Col. San Baltazar Campeche C.P. 72550 / T. (222) 21400 00 al 05

www .DIF.Pueblacapital.gob.mx




" iy e DIF =

- CONSTRUYENDO Fana
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 posesién de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demas disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 13 de Julio de 2016.

NDE: 000343
RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)
Nombre de la pe e recibe el apoyo: Domicilio: (N

Nombre del berféficiario:

Colonia: AN
ANGELICA CENTENO REYES
Firma c P

Entrega:
2 Aparatos Auditivos

estigos de asistencia

Nombre:

Domicilio:

FORM.656-A/SMDIF/0615

Y - QUEJASY DENL
b 3 018001VIG

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

I

www . DIF.Pueblacapital.gob.mx




== Ciudad DI F -3

EYMICIR

PUEBLA “Progreso
FE ap CONSTRUYENDO ¥

4 Direccion Generaf
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 13 de Julio de 2016.
NDE: 000345

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domicilio: GGG
L ——
N\ Coloni A E———

Nombre del beneficiario:
MARTIN PEREZ RO

C.P:

J

‘Firma

: Entrega:
- Aparato Auditivo

P — -

Jefe (a) de la Urlid r-Ciudadana y Gestion Social
Sistema Munici : =

Testigos de asistencia

Nombre:

|

Domicilio:

Domicilio:
e = e = s

o = W

FORM.656-A/SMDIF/0615

1N ¢ QUEIASY DENUL(AS
) e oo

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

www .DIF.Pueblacapital.gob.mx




PUEBL& C;’l:'gggeso Dl F _}

CONSTRUVENTION CAL
Direccion Genera
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Sociz!

Aviso de Proteccidn de Datos Personales
Los datos registrados en el présente 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 13 de Julio de 2016.
NDE: 000346

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domicilio; S

Nombre del beneficiario: Colonia: SN
SARA DOMINGUEZ

Firma

C

7 Entrega:

Ciudadana y Gestién Social

Jefe (a) de la Unidag.d#/ _
j ofto Integral de la Familia

Sistema Muni pal pera’el Desa

Testigos de asistencia

Nombre: Nombre:
Domicilio: Domicilio:
Y Firma Firma
(‘\ FORM.656-A/SMDIF/0615

N & QUEIASY DELLS 23
W) 3 01800 1V/GILA

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

www .DIF.Pueblacapital.gob.mx




- PUEBLA 5?‘?‘33?'30 D lF 4,

- CONSTRUYENDO FARA (25
Direccion Generz
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Sociz

Aviso de Proteccion de Datos Personales
Los dalos 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 13 de Julio de 2016.
NDE: 000351

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la iersona que recibe el apoyo: Domicilio; e -

Nombre del beneficiario:

MARIA DEL ROSAR{]O TORRES CARMONA Colonia: (NN
S~ Fitma C.P. S

Entrega:
Auditiva

Testigos de asistencia

Nombre: Nombre:
Domicilio: ' Domicilio:
= s e e
Firma T

FORM.656-A/SMDIF/0615

D) 3 018001ViG1L4

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

PUEBLA S;"(:*gggeso DI F A

(’(‘J'N'STQL!'-'F_;J-';-I": FAMILEA S
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 demés disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 14 de Julio de 2016.
NDE: 000313

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domicilic—

Coionia_
C P

Nombre del beneficiario:

ALICIA VIL UEZ

———Firma

Entrega:
Silla de Riledas #20,

Azucepd MepRHe
Jefe (a) de la Unidad -/,’a Ciudadana y Gestion Social
Sistema Municjpal para ¢ sarrollo Integral de la Familia

.

estigos de asistencia

Nombre:

Domicilio: Domicilio:

Firma ' 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




Ciudad DIF 3
. PUEBLA “Progreso micos. -
) ¥ 8 L ] CONSTRUYENTIO FARIL &<
Direccién Genera!
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

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

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 14 de Julio de 2016.
NDE: 000365

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

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

Nombre del beneficiario: Colonia: (G

MARIA ELENA GARCIA RAMIREZ

C P

Firma”~

scena Mg fgez Gare
Jefe (a) de la Unfdad de - o Ciudadana y Gestion Social

Sistema Municip&

estigos de asistencia

Nombre: Nombre:

e e

Domicilio: , ' 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




o Ciudad D l F -3

MUNICIPRL Pt

PUEBLA “*Progreso i

D;recc;on Genera
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccion de Datos Personales
Los dalos 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 14 de Julio de 2016.
NDE: 000364

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apoyo: DomiciliQ: A ——
Nombre del beneficiario: . Colonia s

ONESIMO JULIAN C
c.r-ilm

Firma

M s gt e %

ef1a =
Jefe (a) de la At n-Ciudadana y Gestion Social
Sistema Munfcipal parg2l DeSarrollo Integral de la Familia

/I/"estigos de asistencia

Nombre:

Nombre:

Domicilio: Domicilio:

Firma

FORM.656-A/SMDIF/0615

- R 4 QUEIASY DENUNC!
: ' _) \, 018001 Vlgllgg

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 3

PUEBLA ‘““Progreso
Direccion Genera
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Socia!

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 demds disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 14 de Julio de 2016.
NDE: 000354

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Domicilio: A,
Coionia:-

Nombre del beneficiario: . .
FRANCIS_C.O Iiﬁaii Eiﬁgii GUTIERREZ
. “Fifma C.rE— f gy

Entrega:

Nombre de la persona que recibe el apoyo:

ez Garcia
iidadana y Gestion Social

Jefe (a) de la Unj /UC/
Sistema MupCipal sarrollo Integral de la Familia

//(estigos de asistencia

Nombre;

Domicilio:

Firma

FORM.656-A/SMDIF/0615

- ) #,  QEIAS Y DEIUNC S
Nl e LS HAlA

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

www.DIF.Pueblacapital.gob.mx




DiF

Ciudad

PUEBLA “Progreso
¥ ¥ CONSTRUYENDIC SALHLIAS
Direccion Geﬁsra-

Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Socia

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 dem4s disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 14 de Julio de 2016.
NDE: 000355

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIQ)

Domicilio: A
o mShS S

Nombre de la persona que recibe el apoyo:

Nombre del bene_ficiario: .
PERFECTA MUNOZ Y MALDONADO i

C P

Firma

A ——— ",

Jefe (a) de la Unid
Sistema Muni€ip

A
/ Testigos de asistencia
Nombre:

Domicilio:

Domicilio:

Firma

FORM.656-A/SMDIF/0615

e

: ) 30 somyggggg

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

www.DIF.Pueblacapital.gob.mx




!’QUEBLA gi’(:'gggeso DIF q

CONSTRUYENDO FARILIAS
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 demads disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 19 de Julio de 2016.
NDE: 000366

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIQ)

Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domicilio: ‘NG

Nornbre de!.beneficiario: Colonia: AEEG——TE
FLORA DOMINGUEZ RAMIREZ

A cr -

Zna/Mégdez Garcia
Jefe (a) de la Unje de Atencign Ciudadana y Gestion Social

Sistema M a el Desarrollo Integral de la Familia

Testigos de asistencia

Nombre. Nombre:

Domicilic: e Domicilio:

FORM.656-A/SMDIF/0615

¢ QUEJAS Y DEWUNCIAS
3 ) \, 01 8*00 1 VIGILA

44452

Avenida Cué Merlo Nc.). 201, Col. San Baltazar Campeche C.P. 72550 / T. (222) 214 00 00 al-'05

www.DIF.Pueblacapital.gob.mx




.-v-‘-'-"--'

-~ ?&UEBL!‘. gg:'g‘g]geso DIF : 3

RMUNICIPAL PUERLA

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 19 de Julio de 2016.
NDE: 000762

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domicilio

Nompre del beneficiario_:
JOSE IGNACIO RC}DRIGUEZ ASHBY

Y

~# " Firma

Colonia;

Entrega:
Aparatq Auditivo

S

£ BOLLIS T }
b DI - oL L - A AL S

:!J.-’.' ez Garcia
Jefe (a) de la in Ciudadana y Gestion Social
Sistema Mufi€i 7 arrollo Integral de la Familia

Testigos de asistencia

Nombre: Nombre:
Domicilio: Domicilio:

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




,_._‘-4--"""“‘ -
. Ciudad DIF 3
- PUEBLA '”"Progreso MUNICIPAL PUEBLA ..:'5’{
. BN = | & CONSTRUYENDD 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 y demas disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 20 de Julio de 2016.

NDE: 000325
RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIQO)
Nombre de la persona que recibe el apoyo: Demicilio =
Colonia: W -

Nompre del beneficiario:
MARIA'CATALINA GLORIA ORTEGA
GONZALEZ ) C.P: R

Entrega:

"'- Garcia
: odadana y Gestion Social

Jefe (a) de |
Sistema M

Nombre: _ Nombre:

Domicilio: Domicilio:

* FORM.656-A/SMDIF/0615

) oy QUBIAS IS
» N 18R TS

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

www.DIF.Pueblacapital.gob.mx




N DIF 3

Ciudad
. PUEBLA ~Progreso MuNICIPAL PUEBLE A
| & | | 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 20 de Julio de 2016.
NDE: 000356

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domicilio: S
Nombre del beneficiario: Colonia::--

EVODIA GONZALEZ ORTEGA
c.r. P

Firma

Entrega: Arress

e .

AEndez Garcia
ion-€iudadana y Gestién Social

Testigos de asistencia

Nombre: Nombre:

Domicilio:

Domicilio:

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




DIF >
e ro reso RILNICIPAL PUERL A
o~ ?HUEBLBAI g 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 20 de Julio de 2016.

NDE: 000367
RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)
Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domicilio: —__S
.
Nombre del beneficiario: Colonia: WD

-

/ Firma

GERARDQ MUNOZ REYES
C.P:

Entrega:
Aparatp Auditiv

ucesa endez Garcia

iudadana y Gestion Social
esarrollo Integral de la Familia

Jefe (a) de la
Sistema Muniti

Testigos de asistencia

Nombre: Nombre:
Domicilio: Domicilio:

FORM.656-A/SMDIF/0615

3 ¢ QUEIASY DENULCIAS
) <3 01800 1VIGILA

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

www.DIF.Pueblacapital.gob.mx



. puesLp Hiogreso DIF >

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 dem4s disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 20 de Julio de 2016.

NDE: 000369
RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)
Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domicilio; R
Nombre del beneficiario: Colonia GG

ALFONSO JUAREZ ECHAVARRIA

C P qu—

' ana y Gestion Social
sarrollo Integral de la Familia

Nombre:

Domicilio:

Firma

FORM.656-A/SMDIF/0615

= / ) A, QUEIASY DENUACS
D [ oTs0TyiGl

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

www DIF.Pueblacapital.gob.mx



,..JPUEBL;A, C;’L:'ggfeso Dl F “‘ﬂ

RMUNICIPAL PUEBLA

CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccién de Datos Personales

rmato, estan protegidos de acuerdo a la Ley de Proteccién de Datos Personales
ligados del Estado de Puebla y demas disposiciones legales aplicables.

Los datos registrados en el presente fo
en posesion de los Sujetos Ob

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 20 de Julio de 2016.

NDE: 000375
RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)
Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domicilio: g G—_
Nombre del beneficiario: Colonia;
IGNACI SECA SANCHEZ

C.P: G-

Entrega:
Aparatp Auditivo

7

N e AT LA AL R, ey

P Azucens Méndez Garcia

Jefe (a) de laHhidad deAtehcion Ciudadana y Gestion Social
Sistema Magi ibal pA

ra el Desarrollo Integral de la Familia

Testigos de asistencia

Domicilio:

Nombre:

Domicilio:

irma

FORM.656-A/SMDIF/0615

- 28 . & QUEJAS Y DENUKCIAS
) 3y 01800 1VIGILA

l
844

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

www.DIF Pueblacapital.gob.mx




S Ciudad DIF ‘3

MUNICIPAL PUERLA

PUEBLA “Progreso omcea puesia
» rs = 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 posesién de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demas disposiciones legales aplicables.
Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 20 de Julio de 2016.
NDE: 000378
RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la iersoni iw il iioio: Domicilic: (i

Nombre del beneficiario: _ Colonia; SEEGEGGEEEES

JORGE AURELIO CABANAS AYAQUICA

c.r- SR
Firma
i Entrega:
Aparato Auditivo
: raffléndez Garcia
Jefe (a) de | o[ hcion Ciudadana y Gestion Social !
Sistema #ara ell Desarrollo Integral de la Familia

Testigos de asistencia

Nombre: Nombre:

Domicilio: Domicilio:

FORM.656-A/SMDIF/0615
"’ ) A, QBT DN o3
) B QL

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

www .DIF.Pueblacapital.gob.mx




- !’gUE'B.L;A' gf’t:'g‘g!geso DIF | ?

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 deméas disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 20 de Julio de 2016.

NDE: 000775
RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)
Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domicilio: (EG——————
i PR W S
Nombre del beneficiario: Colonia AN
GUADALUPE ROMERO FERNANDEZ WENROQUE,
. -
- Firma '
i Entrega:
Aparato Auditivo

Azucenay
Jefe (a) de ladnidad de7Atgncion Ciudadana y Gestién Social
Sistema Mupieipz a el Desarrollo Integral de la Familia

Testigos de asistencia

Nombre: Nombre:

Domicilio: Domicilio:

v/ FORM.656-A/SMDIF/0615

) £y QUEIS Y DEL!
L [

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

www.DIF.Pueblacapital.gob.mx




S

v Ciudad DI F =3
PUEBLA “Progreso woncoaipursin B
Fe = wa CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencién 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 demads disposiciones legales aplicables,

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 21 de Julio de 2016.
NDE: 000319

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domicilio:

Nombre del beneficiario:
M

Colonia 4R

C.P. -4l

)
Py

* Firma

o, e T SO R A
PN ————

Testigos de asistencia

Nombre: > Nombre:
Domicilio: 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




PUEBL.A. SlPl:'gggeso DIF

CONSTRUYE Nnn FanUAS
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 21 de Julio de 2016.
NDE: 000342

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Demicilio: .

Nombre de la persona que recibe el apoyo:

Colonia: G

Nombre del beneficiario:
CAMILA QUIRINO MEDRANO

C.r

Firma

mdadana y Gestion Soc;al N e e
sarrollo Integral de la Familia

Testigos de asistencia

Nombre Nombre:
Domicilio: Domicilio:

Firma

FORM.656-A/SMDIF/0615

& ) 7€ QUEJAS Y DENUNCIAS
3 018001 V'?!Ez

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

www .DIF.Pueblacapital.gob.mx



~ PUEBLA giPl:'ggfeso DI F ;3

MUNICIPAL PUEBLA
CONSTRUVENDO 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 y demas disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 21 de Julio de 2016.

NDE: 000397
RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de |la persona que recibe el apoyo:

Domicilio- g

JEIMY LYLLAN AYON CAMPOS

Colonia:

Firma

c.P- G-

e

e T T

3 pAtHdez Garcia
Jefe (a) de la Unjdad ¢ 2ndjf

djon Ciudadana y Gestion Social
Sistema Municipal pdra‘el Desarrollo Integral de la Familia

Testigos de asistencia
Nombre:

Nombre:

Domicilio: 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



Ciudad Dl F 3

?UEBLA' Progreso MUNICIPAL PUERLR

CONSTRUYENDO FAIAI 1A S
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 posesioén de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demas disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 22 de Julio de 2016.
NDE: 000379

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

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

ombre del beneficiario:
JOSE EDUARDO CORDOBA SANCHEZ

Firma

Nombre:

Domicilio:

FORM.656-A/SMDIF/0615

¢ % #  QUEIASY DENULCIAS
' | . \, 01 8001 yJ{i!LA

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

- PUEBLA “Progreso

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 posesién de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demas disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 25 de Julio de 2016.
NDE: 000404

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona ﬁue recibe el apoyo: Domicilio: (S

Nombre del beneficiario: Colonia: (il GGG

ELVIRA SILVIA HERNANDEZ LEO

C.P il g n

Irma

A
N T e ————

A

e T T S e e S S ——

Jefe (a) de la Jad icion Ciudadana y Gestion Social
Sistema MuniCipal pafd el Desarrollo Integral de la Familia

Testigos de asistencia

Nompre: Nombre:

Domicilio:

Domicilio:

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




it

" Ciudad DIF 3
£ PUEBLA ”pProgreso MUNICIPAL PUEEBLA a
e o ol 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 demaés disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 26 de Julio de 2016.
NDE: 000395

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona ﬁue recibe el apoyo: Coric o =

Nombre del beneficiario: _
GRISELDA FLORES RUIZ

Colonia-

Firma

C.p: D

A g

SIZVEAMA MUNICIPAL DIF
LIMITI AT

7

e o .

Jefe (a) de la Unjdad deéngion Ciudadana y Gestion Social

Sistema Muniéipal pgfa el Desarrollo Integral de la Familia
stigos de asistencia

Nombre: Nombre:

Domicilio:

Domicilio:

Firma

FORM.656-A/SMDIF/0615

& . QUEJASY DENUNCIAS
) 0y 01800 1VIGILA

g§444

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

www.DIF.Pueblacapital.gob.mx



. PUEBLA “Progreso DIF >

MUNICIPAL PUEBLA

CONSTRUYENDD 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 Julio de 2016.

NDE: 000396

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apoyo: Dom‘rcilip-

mbre del beneficiario;: =

i r Colonia S G_—_—_—
JOSE DE JESUS MENDOZA FLORES

C P

Firma

Jefe (a) de latdnidad de gién Ciudadana y Gestién Social

Sistema Municipalgdra el Desarrollo Integral de la Familia

Testigos de asistencia

Nombre:

Domicilio: Domicilio:

—1

Firma

FORM.656-A/SMDIF/0615

.. ) A, QUEIAS ¥ DENUCLS
) <3 om0yl

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 ‘-:)

UERL de MUNICIPAL PUEBLA
~ PUEBLA “Progreso

('t'INSTRlJVENf]D 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 26 de Julio de 2016.
NDE: 000399

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domiciiig:—
Nombre del beneficiario: Colonia g

TERESA CORTES GARCIA

Firma

Testigos de asistencia

Nombre: Nombre:

Domicilio:

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




i e, DIF >

CONSTRUYENDO 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 la Ley de Proteccién de Datos Personales
en posesién de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demas disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 26 de Julio de 2016.
NDE: 000734

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Hiiiri de la iersona que recibe el apoyo: Domicilio: _
Nombre del beneficiario: CoIonia:_
NATALIA BADILLO/HUITRON

!irma C.P:-

estigos de asistencia

Nombre:

Nombre:

Domicilio: Domicilio:

FORM.656-A/SMDIF/0615

2 p QUEJAS Y DENUNCIAS
) & 018001VGILA

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

www .DIF.Pueblacapital.gob.mx




