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Direccion General
Unidad de Atencion Ciudadana y Gestion Social

Aviso de Proteccion de Datos Personales
Los datos registrados en el presente formato. estan prolegidos de acus+do 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 Fuebla de Zaragoza a 04 de aqosto de 2016.
NDE: 633

RECIBO DE DONACION

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

Apoyo para pago de prétesis modular de seguridad con cinturén salesiano, valvula de succién Y pie sach N° 24 .5
segun refiere el paciente.

Aportando por mi cuenta (nimero y letra):
$4,917.00 (Cuatro mil novecientos diecisiete pesos 00/100 M.N.) lo gtie carresponde al 33%

El Sistema Estatal DIF contribuyé con (nimero y letra):
$7.450.00 (Siete mil cuatrocientos cincuenta pesos 00/100 M.N.) lo aue corresponde al 50%

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuyé con (numerc y letra):
$2,533.00 (Dos mil quinientos treinta v tres pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 17%

En el caso de que los bienes descritos anteriormente no se destinen al cumplimiento de los objetivos sefialad
por el Sistema Municipal DIF, este comunicara por escrito la revocacion de la presente donacion despugs de s¢
leido el contenido del presente recibo y estando de acuerdo los que en ella intervinieron, enterados de s
contenido, fuerza y alcances legales se procede a ratificar y firmar el dia: 18 de julio de 2016,

iiibre de la iersona que recibe el apoyo: Domicilio—

Colonia:

Nombre del beneficiario:
Rocio Var i

£ ol " T [ |

C.P:72550

S
250

Firma del beneficiado y7o receptor del apoyo

Testigos de asistencia

Nombre:— Nombre:

Irma

Biim
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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 Ia 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 05 de agosto de 2016.
NDE: 746

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

Nombre del beneficiario:

llse Guadalupe Lopez Ramirez.
C.P: 72470

Entrega:

1 caja de Renagel (Sevelémer?} de 800 mg. con 180 comprimidos.. :
1 caja de Zemplar (Parica{citol)_dggﬁfg con 30 capsulas.

AZUCENAMENDEZ GARCIA ,
JEFA DE LA UNIDAD.BE ATENCION CIUDADANA Y GESTION SOCIAL
SISTEMA MUNICIPALPARA£E DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

: Testigos de asistencia

R

FORM.656-B/SMDIF/0316
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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 posesion de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demas disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 09 de Agosto de 2016.
NDE: 777

RECIBO DE DONACION

Recibi a mi entera satisfaccion del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia, en calidad de
donativo, los apoyos que se describen a continuacion:
Apoyo para pago de separador inter espinoso

Aportando por mi cuenta (numero y letra):
$7.540.00 (Siete Mil quinientos cuarenta pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 25%

El Sistema Estatal DIF contribuyé con (numero y letra): $15,080.00 (Quince mil ochenta pesos 00/100 M.N.) o
gue corresponde a 50%

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuyé con (numero y letra):
$7.540.00 (Siete Mil quinientos cuarenta pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 25%

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: 09 de Agosto de 2016

I3 persona gue recibe el apoyo: Domicilio: —
: Colonia:

Nombre del beneficiario: I .
Dagiel Gutiérrez Villatoro C.P: 72000 | -~

./'
Firma del beneficiado y/o receptor del apoyo
///-. b
Testigos de asistencia .

Domicilio:

v Pueblacapital
O st FORM:655~-BfSMDIF/0316

ot
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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 10 de agosto de 2016.
NDE: 788

RECIBO DE DONACION

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

Apoyo para pago de protesis modular convencional con cinturén salesiano, socket cuadrangular de contacto
directo articulacion de rodilla v pie sach del 26

Aportando por mi cuenta (nimero y letra):
$3.475.00 (Tres mil cuatrocientos setenta y cinco pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 25%

El Sistema Estatal DIF contribuy6 con (numero y letra):
$7.450.00 (Seis mil novecientos cincuenta pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 50%

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuyé con (namero y letra):
$3.475.00 (Tres mil cuatrocientos setenta y cinco pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 25%

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 despues de ser
leido el contenido del presente recibo y estando de acuerdo los que en ella intervinieron, enterados de su
contenido, fuerza y alcances legales se procede a ratificar y firmar el dia: 18 de julio de 2016

W recibe el apoyo: Domicilio: —

Colonia:

Nombre del beneficiario:

0 y/o receptor del apoyo

f/' 4 ’

Testigos de asisté ( 1

—

Firma _ \Erma

A PUCROIRM B55 <8 /SMDIF/0316
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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
&n posesion de los Sujetos Obligados del Estado de Puebla y demas disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 11 de agosto de 2018.
NDE:807

RECIBO DE DONACION

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

Apoyo para pago de protesis convencional con valvula de succién con soquet cuadrilateral siliciano y articula de
rodilla y pie tipo sach n°25

Aportando por mi cuenta (nimero y letra):
$3.475.00(Tres mil cuatrocientos setenta y_ cinco pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 25%

El Sistema Estatal DIF contribuyé con (nimero y letra):
$7.450.00 (Seis mil novecientos cincuentapesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 50%

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuyé con (namero y letra):
$3,475.00 (Tres mil cuatrocientos setenta y cinco pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 25%

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 revocacién de Ia 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: 11 de agosto del 2016,

We recibe el apoyo: Domicilio:—
! - .35.”- £ Liagd

Nombre del beneficiario: Ricardo Meléndez

Flores C.P:72120
Firma del beneficiado y/o receptor del apoyo / a
Zenaida Vazquez Salazar Vi ; "’ A

Firma

FORM.655-B/SMDIF/031/
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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 15 de agosto de 2016.
NDE: 849

RECIBO DE DONACION

Recibi a mi entera satisfaccion del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia, en calidad de
donativo, los apoyos que se describen a continuacion:
Apoyo para pago de estudio pet scan corporal.

Aportando por mi cuenta (numero y letra):
$12,879.86.  (Doce mil ochocientos setenta y nueve pesos 86/100 M.N.) lo que corresponde al 50%

El Sistema Estatal DIF contribuyo con (nimero vy letra):

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuy6 con (numero y letra):
$12.879.86.  (Doce mil ochocientos setenta y nueve pesos 86/100 M.N.) lo que corresponde al 50%

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: 15 de agosto de 2016

Colonia:-

Nombre del beneficiario: LISTELI R BY

rtinez Luna C.P:72440

Testigos de asistencia

! |I !lrma

FORM.655-B/SMDIF/0316
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0 P astitadich [ ¢ JU o retes L




. Ciudad DIF :’%

pUEBLAi L(t,Progreso MUNICIPAL PUEBL
B s w

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 08 de 2016
NDE: 716

RECIBE DE CONFORMIDAD
{EL DONATARIO)

ﬁigii !i E iirsona iue recibe e’ apoyo: Domicilio:_
ombre del beneficiaro. Colonia:—
CARLOS DANIEL LIMON PERALTA e e o e
. Municipio- PG koo ; _ ™

Firma C.P: 72920 ot

Entrega: i
30 Piezas de eritropoyetina y 10 piezas de hierro dextran O R e

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia.
(Donante) =

’Testlgos de asistencia

Nombre:— Nombre:‘

L1

QUEJAS Y DENUNCIAS
e L& 018001V] Gl

84

Py

ubf’

5

Av’enido Cué Merlo No. 201, Col. San Balfazar Campeche C.P. 72550 / T. (222) 2140000 al 05

www . DIF Pueblacapital.gob.mx
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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 Ja 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 23 de agosto de 2016.
NDE: 808

RECIBO DE DONACION

Recibi a mi entera satisfaccion del Sistema Municipal para.el Desarrollo Integral de la Familia, en calidad de
donativo, los apoyos que se describen a continuacion:
Apoyo para pago de placa richards 90° intermedia pediatrica.

Aportando por mi cuenta (numero y letra):
$2,262.00 (Dos mil doscientos sesenta y dos pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 10%

El Sistema Estatal DIF contribuyd con (numero y letra):
$11,310.00 (Once mil trescientos diez pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 50%

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuyé con (nimero y letra):
$9.048.00 (Nueve mil cuarenta y ocho pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 40%

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: 23 de agosto de 2016.

We el apoyo: Domicilio: -

Nombre del beneficiario:

Firma del beneficiado y/ receptor del apoyo

Nombre:

Domicilio:

Firma Firma
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