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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 06 de julio de 2016.
NDE: 733

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 estudios de laboratorio: quimica sanguinea completa, perfil de lipidos (colesterol de alta vy
baja densidad vy triglicéridos) y biometria hematica completa.

Aportando por mi cuenta (numero y letra):
$153.00 (Ciento cincuenta y tres pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 30%

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

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuy6 con (nimero y letra):
$357.00 (Trescientos cincuenta y siete pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 70%

En el caso de que los bienes descritos anteriormente no se destinen al cumplimiento de los objetivos sefalados
por el Sistema Municipal DIF, este comunicara por escrito la revocacion de la presente donacion después de ser
leido el contenido del presente recibo y estando de acuerdo los que en ella intervinieron, enterados de su
contenido, fuerza y alcances legales se procede a ratificar y firmar el dia: ol de jujio de 2016.

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

C.P:72000

Nombre del beneficiario: _

Firma del beneficiado y/o receptor del apoyo

Testigos de asistencia

Nombre:

Firma irma
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Aviso de Proteccion de Datos Personales
Los datos regisirados 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 Puebia y demas disposiciones legales aplicables.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza a 06 de julio de 2016.
NDE: 100

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 dacriointubacion (cirugia de lagrimal).

Aportando por mi cuenta (numero y letra):
$7.600.00 (Siete mil seiscientos pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 40%

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

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuyé con (ntimero y letra):
$5,700.00 (Cinco mil setecientos pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 30% mas IVA.

Por medio del Convenio de colaboracion con el Doctor René Lazcano Fernandez contribuyé con (nimero vy letra)
$5.700.00 (Cinco mil setecientos pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 30% £

En el caso de que los bienes descritos anteriormente no se destinen al cumplimiento de los objetivos sefalados
por el Sistema Municipal DIF, este comunicara por escrito la revocacion de la presente donacion después de ser
leido el contenido del presente recibo y estando de acuerdo los que en ella intervinieron, enterados de su
contenido, fuerza y alcances legales se procede a ratificar y firmar el dia: 06, dejutiode 2016~ - —
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iiibi ii la iersona que recibe el apoyo: Domicilio:

Colonia;

T

Nombre del beneficiario:
Ezequiel Bonill 5 ’ C.P:72014

Firma del beneficiado y/o receptor del apoyo

Testigos de asistencia

pomiciio: |
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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 06 de julio de 2016.
NDE: 1923

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 prétesis de ojo derecho.

Aportando por mi cuenta (numero y letra):
$1,600.00 (Mil seiscientos pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 40%

El Sistema Estatal DIF contribuyo con (namero y letra):

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuyé con (ntmero y letra);
$1,200.00 (Mil doscientos pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 30% mas [VA.

Por medio del Convenio de colaboracion con el Doctor René Lazcano Fernandez contribuyd con (

numero y letra)
$1.200.00 (Mil doscientos pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 30%.

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: 06 de julio de 2016.

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

Colonia: Yy

Nombre del beneficiario: _ ' b Claded e !
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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 06 de julio de 2016.
NDE: 560

RECIBO DE DONACION

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

Apoyo para pago de ortesis: aparato convencional largo muslo podalico bilateral con barras importadas apoyo
isquiatico, articulacion de rodilla con anclaje a 180° art. de tobillo con tope de flexion a la neutra rodillera anterior
y cincho interno bilateral, plantilla de polipropileno.

Aportando por mi cuenta (numero y letra):
$700.00 (Setecientos pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 5%

El Sistema Estatal DIF contribuyd con (numero y letra):
$10,500.00 (Diez mil quinientos pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 75%

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuyd con (nimero vy letra):
$2.800.00 (Dos mil ochocientos pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 20%

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 donacién 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: 06 de julio de 2016.

bre de la persona que recibe el apoyo: Domicilio:- - Lt ,,
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Nombre del beneficiario:
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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 06 de julio de 2016.
NDE: 561

RECIBO DE DONACION

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

Apoyo para pago de ortesis: aparato largo muslo podalico de MPD con articulacion de rodilla con anclaje a 180°
y articulacion de tobillo a la neutra y con apoyo isquiatico rodillera anterior.

Aportando por mi cuenta (numero y letra):
$345.00 (Trescientos cuarenta y cinco pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 5%

El Sistema Estatal DIF contribuyé con (nimero y letra):
$5.175.00 (Cinco mil ciento setenta y cinco pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 75%

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuyé con (nimero y letra):
$1.380.00 (Mil trescientos ochenta pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 20%

En el caso de que los bienes descritos anteriormente no se destinen al cumplimiento de los objetivos sefialados
por el Sistema Municipal DIF, este comunicara por escrito la revocacién de la presente donacion 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: 06 de julio de 2016.

Wue recibe el apoyo: Domicilio:-
Colonia:—
Nombre del beneficiario:

Susana Yorrath Herrera C.P:72160
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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 08 de julio de 2016.
NDE: 268

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 material de osteosintesis.

Aportando por mi cuenta (nimero y letra):
$2,018 92 (Dos mil dieciocho pesos 92/100 M.N.) lo que corresponde al 25%

El Sistema Estatal DIF contribuyé con (nimero y letra):
$4.038.00 (Cuatro mil treinta y ocho pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 50%

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuyé con (ndmero y letra):
$2.018.00 (Dos mil diecinueve 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 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: 08 de julio de 2016.

Nombre de la persona que recibe el apoyo: Domicilio_

José Juan Salguero Rojas

Nombre del beneficiario: -

José Juan Salque ' . P:72590

efiCfado y/o receptor del apoyo
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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 18 de julio de 2016.
NDE: 687

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 prétesis MPD transfemoral con socket cuadranqular apoyo isquiatico inguinal ubicada en
rodilla mecanica con tope de flexion a 120°.

Aportando por mi cuenta (numero 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 (ntimero y letra):
$6.950.00 (Seis mil novecientos cincuenta pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 50%

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuyé con (numero 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 después de ser
leido el contenido del presente recibo y estando de acuerdo los que en ella intervinieron, enterados de su

,‘_Coionia:

contenido, fuerza y alcances legales se procede a ratificar y firmar el dia: 18 de julio de 2016. A
Nombre de la Eersona iue recibe el apoyo: 4 ! Domiciliof” s /:} { x

Nombre del beneficiario: !
Enrigue Cuatepitzi Cuecuecha /& C.P72014

Firma del beneficiado y/o receptor del apoyo

Nombre:

Domicilio;

Firma
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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 18 de julio de 2016.
NDE: 655

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 aparato largo pélvico izquierdo metal plastico con apoyo isquiatico, articulacion de rodilla
con anclaje a 180° art. de tobillo con tope de flexion a la neutra rodillera anterior y cincho interno.

Aportando por mi cuenta (numero y letra):
$1.500.00 (Mil quinientos pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 25%

El Sistema Estatal DIF contribuy6 con (namero y letra):
$3,000.00 (Tres mil pesos 00/100 M.N.) lo que corresponde al 50%

Asi mismo, declaro que el Sistema Municipal DIF contribuyé con (numero y letra):
$1.500.00 (Mil quinientos 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 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: 18 de julio de 2016.

2 4
Nombre de la persona que recibe el apoyo: iDomicilio_., '
- Colonia: A ;

Nombre del beneficiario:
Maria Gabriela Méndez Meneses C.P:72590

¥

Firma del beneficiado y/o receptor del apoyo i

Testigos de asistencia WL = '
Domiciio- Y
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