Ciudad -
PUEBLA -':‘;’L;‘ggreso DIE q

CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccion de Datos Personales
1 €l presente formato, estan protegidos de acuerdo a la Ley de Proteccién de Datos Personales
los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demaés disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 30 de marzo de 2016.
NDE: 1719

RECIBO DE DONACION

entera satisfaccion del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia, en calidad de
0s apoyos que se describen a continuacion:
ara pego de una placa parcial.

;5

& el Sistema Municipal DIF contribuy6 con (ntimero vy letra):
dos pesos 80/100 M.N.) lo que corresponde al 54.8%

os bienes descritos anteriormente no se destinen al cumplimiento de los objetivos
tema Municipal DIF, este comunicara por escrito la revocacién de |z presente donacion
o el contenido del presente recibo y estando de acuerdo los que en ella intervinieron.
ienido. fuerza y alcances legales se procede a ratificar y firmar el dia: 30 de marzo de

N [ nz gue recibe el apoyo: Domicilio:
p
— Coloniz uuEG—S -

Guevara y Pérez C.P:72210

O

A MUNICIPAL Dif

USIDAD DE
ATENCION CIUDADANA

i ¥ GESTION 50CI

SISTEM

Testigos de asistencia

omor= Lorens Sanchez Carmona Nombre:

Domiciljge

FORM.655-A/SMDIF/0615
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CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccion de Datos Personales
-0s oatos 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 dem4s disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 04 de abril de 2016.
NDE: 291

RECIBO DE DONACION

Recibl 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 para pago de estudios de laboratorio (biometria hematica completa. quimica sanguinea completa,
perfil lipidos: colesterol de alta y baja densidad, triglicéridos, perfil tiroideo: T3 total, T4 total. TSH y examen
general de orina.

Aportando por mi cuenta (numero y letra):
$225 00 (Doscientos veinte cinco pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 25%

El Sistema Estatal DIF contribuy6 con (nimero y letra):

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuyé con (numero y letra):
5675.00 (Seiscientos setenta y cinco 00/100 M.N.) lo que corresponde al 75%

m
3

! € caso de que los bienes descritos anteriormente no se destinen al cumplimiento de los objetivos
enale r el Sistema Municipal DIF, este comunicara por escrito la revocacion de la presente donacién
er leido el contenido del presente recibo y estando de acuerdo los que en ella intervinieron
su contenido, fuerza y alcances legales se procede a ratificar y firmar el dia: 04 de abril de

rY D L N
3 (D (@

L]

C.P:72587
‘LSISTEMA MUNICIPAL T
ptor del apoyo ]
| VS Y GESTION sOCIAL
Testigos de asistencia ~ ; ~ ADMINISTAACKON 2014-2018

32 25 (S ARDHF /]

FORM.655-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, estén protegidos de acuerdo a la Ley de Proteccicn 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 06 de abril de 2016.
NDE: 205

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

. a2more de ia persona que recibe el apoyo: Domicilio:_
Nombre del beneficiario; Colonia:—
Roberto Chavez Agquilar. ~
‘ s
__ 3 T (s pee
=y

Bl SISTEMA MUNICIPAL DIF
1O CIUDADANA
Entrega: ATspziCESTIéN SOCIAL

ADMNESTRACION 2014-2018
7 cajas de dialisis de 2.5 marca Baxter. 0/225/SMDIFAJACG/T

6 cajas de eritropoyetina humana recombinante (AMSA)) solucién 4000 Ul/mL inyectable con 6
frascos ampula de 1 mi.

N CIUDADANA Y GESTION SOCIAL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

ARE—

Firma

FORM.656-B/SMDIF/0316

QUEJAS Y DENUNCIAS
07 800 1 VIGILA

018001V




Ciudad Dl F |

PUEBLA “Progreso  :roure

CONSTRUYENDO FAMILIAS

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

te formato, estan protegidos de acuerdo a la Ley de Proteccidn de Datos Personales
s Obligados del Estado de Puebla y demés disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 11 de abril de 2016.
NDE: 1985

RECIBO DE DONACION

mi entera satisfaccion del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia, en calidad de
livo. los apoyos que se describen a continuacion:
ApOVo para pago de tanque de oxigeno oxivida movil 68- 2 L

O

Aportando por mi cuenta (numero y letra): & E :
S*i M

d &
134,98 (Mil ciento treinta y cuatro pesos 50/100 M.N.) lo que corresponde al 50% e
SISTEMA MUNICIPAL D
E' Sistema Estatal DIF contribuyé con (namero y letra): UNIDAD DE
ATENCION CIUDADANA
~$ mismo. declaro que el Sistema Municipal DIF contribuyé con (ntimero y letra): Y SESTION SOCIAL

: i ST i ADMIMNISTRACION 1
S’ 134 99 (Mil ciento treinta y cuatro pesos 99/100 M.N.) lo que corresponde al 50% \ O;z:sfsMDu:,-Uzi:;;.? "

0 de que los bienes descritos anteriormente no se destinen al cumplimiento de los objetivos
por el Sistema Municipal DIF, este comunicara por escrito la revocacion de la presente donacion
“€s0.ss Je ser leido el contenido del presente recibo y estando de acuerdo los que en ella intervinieron
"230s ge su contenido, fuerza y alcances legales se procede a ratificar y firmar el dia: 11 de abril de

"C0re Ce 12 persona que recibe el apoyo: Domicilio:— |

Colonia:
el beneficiario: Ay Vg
Lourdes Rodriquez Solis C.P:72920 AW,

el beneficiado y/o receptor del apoyo

Testigos de asistencia

Nombre: (Lr2nz nnchez La Nombre—

Domicilio

Firma

Firma

FORM.655-B/SMDIF/0316



Ciudad 2
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CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion General

Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

RECIBO DE DONACION

Recibi @ mi entera satisfaccion del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia. en
donativo. los apoyos que se describen a continuacion:
Apoyo para pago de auxiliar auditivo tipo diadema con vibrador éseo modelo: BC1.

Aportando por mi cuenta (numero vy letra):
$4.125 00 (Cuatro mil ciento veinti cinco pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 25%

El Sistema Estatal DIF contribuyé con (nimero y letra):

enes descritos anteriormente no se destinen al cumplimiento de los objetivos
funicipal DIF, este comunicara por escrito la revocacién de la presente donacién
contenido del presente recibo y estando de acuerdo los que en ella intervinieron.

-

do. fuerza y alcances legales se procede a ratificar y firmar el dia: 21 de abril de

Nomiore de iz persona que recibe el apoyo: Domicilio—
R | ST

Nombre del beneficiario: C.P:72490
Selene Solange Sanchez de la Rosa

SISTEMA RBAUNICIPA]
UNIDAD DE
nefticiado y/o receptor del apoyo : ATENCICHN CIUDADANA
Y GESTION SOCIAL
ADMHHSTRADGM 2018-2016

. (3I25)E C

=

A

)
4]

Testigos de asistencia

Nombre!

Domicilio:

Firma

FORM.655-B/SMDIF/0316
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CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencioén Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccidn de Datos Personales
Los dalos registrados en el presente formato. estén protegidos de acuerdo a ia Ley de Proteccidn de Datos Ber 'sonales

en posesion de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demas disposiciones legales apiicanies

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 21 de abril de 2016
NDE: 452

O)

REC rRF 3: CONFORMIDAD

L DONATARIO)

Colonia N
Nombre del beneficiario:

Selene Solanie Sanchez de la Rosa C.P: 72490

Firma

Entrega:

Auxiliar auditivo tipo diadema con vibrador 6seo modelo: BC1

4 ,/_, ¥ i
P "' < '5, ]
AZUCENFt MEN.JEZGARCIA

JEFA DE LA UNIDAD. BE A T«E?\C)Qﬁ\_,lquDANA Y GESTION SOCIAL
SISTEMA MUNICIPAL PnRr%«E’t./DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

- f"

Testigos de asistencia

nomore (N oo

i . . e

Firma v

Firma

FORM.656-B/SMDIF/0316

( DENUNCI S

1 I VIG
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DO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccion de Datos Personales
~0s dalos 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: 349

RECIBO DE DONACION
mi entera satisfaccion del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia, en calidad de
los apoyos que se describen a continuacion:
ara pago de protesis por debajo de codo izquierdo. con articulacion de codo. unidad de antebrazo.
“oplee de mufieca, abrazadera tricipital v arnés en ocho.

3 O W

C
C
L8

portando por mi cuenta (numero y letra):
SE 750.00 (Seis mil setecientos cincuenta pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 25%

E' Sistema Estatal DIF contribuy6 con (numero y letra):
$13.500.00 (Trece mil guinientos pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 50%

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuyé con (ntimero y letra):
5 750.00 (Seis mil setecientos cincuenta pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 25%

oo QS
Colonia:— r, e h
T L ol § Cisdad
ore del beneficiario: i 9«. reso DIF
Benito Gonzalez C.P:72120 iﬁkﬁ& b 'ﬁ"ﬁ-@
.k SISTEMA MUNICIPAL DIF
A} UNIDAD DE

ATENCION CIUDADANA
Y GESTION SOCIAL

L\ ADMIMISTRACON 2014-2018
s O/225/SMDIF/UACG/T

s
INOM

Firma defbeneficiado y/o receptor del apoyo

_—

Testigos de asisténcia L i

L ST 00 eSS
| e R

Firma !irma

FORM.655-B/SMDIF/0316
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CONSTRUYENDO FAMILIAS

Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccion de Datos Personales
os 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 25 de abril de 20158
NDE: 83

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 continuacién:
Apoyo para pago de resonancia magnética lumbosacra simple.

Aportando por mi cuenta (nunﬁero y letra):
$280.00 (Doscientos ochenta pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 10%

El Sistema Estatal DIF contribuyd con (numero vy letra):

Asi mismo. declaro que el Sistema Municipal DIF contribuyé con (numero y letra):
$2.520.00 (Dos mil quinientos veinte pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 90%

En el o de qqe Ios bienes descritos anteriormente no se destinen al cumplimiento de los objetivos

] 0 ma Municipal DIF, este comunicara por escrito la revocacioh de la presente donacion
:: e' contenido del presente recibo y estando de acuerdo los que en ella intervinieron,
contenido, fuerza y alcances legales se procede a ratificar y firmar el dia: 25 de abril de

Noooce e o e o 200y pomiciio A
cooni= (R

[ RS [ V) ]

Nombre del beneficiario: /’t P e T e
José Car an Gonzalez C.P:72150 S %(,5 Tatela) Fo]
_+-1 pebEnL B # “Progreso &
o | mmg °g T
1 4L*
Firma del beneficlddo y/o receptor del apoyo ) g
A ri‘w‘i onih
# 7 P Y GESTION SOC
= AV ADAIMISTRACION 20714-2078

Testigos de asistencia \ ROV . O/225/SMDIF/UACG s

Nombr- QR - > -

I iRt

FORM.655-B/SMDIF 0314




