ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO ¥ DESARROLLO 1
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA — Mm%-t@
ABO: 201|5

NOMBRE DEL ESPACTO: 182 FLOR DE MAYO

RESPONSABLE: NUEZMI NOEMT CAB UC TIPO DE ESPACTO: ALMUERZOS

MUNICIPLIO: VALLADOLID o PROMOTOR : MARIO CASTILLO POOL

L ALIDAD:  TIXHUALAHTUN ' RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR

BENEFICIARIOS ASISTENCIA DEL MES
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3108 DE BENSFICIARIOS:
A} PAENORITS DE S ABIOS 1) DE 6 A 12 ADDS C) DE 13 A 18 APOS D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

F} DISCAPACITADOS F) ADULTOS MA YORES G) ADULTOS G Vit



ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO 2
RELACION DE BENEFICIARICS DEL PROGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA

mes: M Ap 20

app: 2015

NOMBRE DEL ESPACIO: L82 FLOR DE MAYO

RESPONSABLE: NUEZMI NOEMI CAB UC TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS

MUNICIPTIO: VALLADOLID PROMOTOR : MARIO CASTILLO POOL

ALIDAD:  TIXHUALAHTUN RESIDENTE: FULBERTO CARETAS AGUILAR
BENEFICIARIOS ASISTENCIA DEL MES ]
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TIPGS B BENLEFICIARIOS:

A) MENORES DE 5 ADOS B DEOA IZADOS

1) DISCAPACITADDS FY ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A 18 ADOS

Gy ADULTOS

) WILIERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA



ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO 3
RELACION DE BENEFICIARTIOS DEL PROGRAMA

NOMBRE DEL ESPACIO: 182 FLOR DE MAYO

LISTA DE ASISTENCIA

RESPONSABLE: NURZML NOBMI CAR UC

wes: M ARZO

apo: 2015

TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS

¥ TICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : MARIO CASTILLO POOL
LOCALIDAD:  TIXHUALAHTUN RESTDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR
BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
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CIPOS DE BENETICIARIOS:
A) MENORES DE 5 ADOS

E) DISCAPACITADOS

B) DE 6 A 12 ADOS

F) ADULTOS MAYORLS

C)DE 11 A 18 ADOS

D) MUSERES EMOBARAZADAS O EN FERIODO DE LACTANCIA

rep lista



ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO X DESARROLLO
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

LA AN

NOMBRE DEL ESpacio: 182 FLOR DE MAYO

LISTA DE ASISTENCIA

RESPONSABLE: NUEZMI NOEMT CAB uc

TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS

wes: MARZO

apo: 2015

MINICIPIO:  VALLADOLID PROMOTOR MARIO CASTILLO POOL
Lo ALIDAD: TIXHUALAHTUN RESIDENTE : _MFUI..BERTO CANETAS AGULLAR
BENEFICIARTIOS RSISTENCIA DEL MES
APELLIDOS A 1a.SEMANA Za . SEMANA 3a. SEMANA da. SEMANA 5a.SEMANA
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TiPOS DE BENEFICIARIOS:
AYMENORES DE 5 ADOS B) DE 6 A 12 ADOS

5) DISCAPACITADOS

£) ADULTOS MAYORES

C)DE I3 A'18 ABOS

) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rep lista



NOMBRE DEL ESPACIO:

ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

182 FLOR DE MAYOD

LISTA DE ASISTENCIA

MES: ‘4‘ QR‘ZC‘.

apo: 2015

RESPONSABLE: MUEZMI NOEMI CAB UC TIPO DE ESPA¢ID: ALMUERZOS

MIICIPIO!: VALLADOLID PROMOTOR : ! MARIO CASTILLO POOCL

LuCALIDAD: TIXHUALAHTUN RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR

BEENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
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TIPOS DE BENEFICIARIOS:

A) MEMORES DE 5 AROS [3) DE 6 A 12 ADOS C) DE 13 A 18 ADOS D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

E) DISCAPACITADOS

Iy ADULTOS MAYORES

G) ADULTOS

rep lista




ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRC Y DESARROLLO 6
RELACION DE BENEFICIARIOS NEL PROGRAMA
LISTA DE ASISTENCIA g HA RZ0
apo: 2015

WLATATARN
NOMBRE DEL EspAcIo: 182 FLOR DE MAYO
RESPONSABLE: NUEZMT NOEMI capg uC TIPO DE ESFACIO: ALMUERZOS
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : MART(O CASTILLO POOL
L. ~ALIDAD: TIXHUALAHTUN RESIDENTE: FULBERTO CANETAS AGUILAR
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rep lisca



ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO 1
PELACION DE BENEFICIARIOS iDEL PROGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA

wes: M ARZO

APO: 2015

NOMBRE DEL ESPACIO: 181 SANTA ISABEL

RESPONSABLE: MARIA DEL CARMEN MAZUN MAZUN TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS

MUNICIPIO: VALLADOQLID PROMOTOR.: ARNALDO EFRAIN EK TUZ

_JCALIDRAD:  TICUCH RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR
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TIP05 DE BENERICLARIOS:
Ay MENDRES DE 5&&] 25

E) CISCAPACITADGS

B} DE& A 12 ADGS

i) ADULTOS MAYORES

C)DE 1} A !3‘;&)05

Gy ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZA DAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rap lists




ESPACIOS DE ALIMENTACTION, ENCUENTRO Y DESARROLLO

NOMBRE DEL Espacro: 181 SANTA ISABEL

LISTA DE ASISTENCIA

RESPONSABLE: MARIA DEL CARMEN MAZUN MAZUN

TIPO DE ESPACIO:

RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

MES: AHRZQ

apo: 2015

DESAYUNOS

MUNICIFIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
JCALIDAD:  TICUCH RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR
BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
FPELLIDOS Bg:i; smo 1a. SEMANA 2. SEMANA 3a. SEMANA da, SEMANA 5a. SEMANA
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TIPOS DE BENEFLCIARIOS:

A) MENORES DE 5 ABOS

F) DISCAPACITADODS

B)DLEG6 A 12 ABOS

) ADULTOS MAYORES

C)DE |13 A 18 AROS

G) ADULTOS

1) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODRO DE LACTANCIA



WUGATAN 2 il

NOMBRE DEL ESPACIO:

ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO
RETACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

181 SANTA ISABEL

LISTA DE ASISTENCIA

ws: MAR 70

apo: 2015

RESPONSABLE: MARIA DEL CARMEN MAZUN MAZUN TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS
MUNICIPIO:  VALLADOLID PROMOTOR ARNALDO EFRAIN EK TUZ
_JCALIDAD:  TICUCH RESIDENTE: FULBERTO CANETAS AGULLAR
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TIPOS DE BENEFICIARIOS:
AVMEMORES DE 5 ADOS

L) DISCAPACITADOS

ByDESA 12 ADCS

1) ADULTOS MAYGRES

C)DE 13.A 18 ADOS

G} ADULTOS

1) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rep Lista



ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO 4

RELACION DE BENEFICIARIOS DEL

LISTA DE ASISTENCIA

WUSATAN |

NOMBRE DEL Espacro: 181 SANTA ISABEL

PROGRAMA

wes: MARTO

apo: 2015

DESAYUNOS

ARNALDO EFRAIN EK TUZ

RESPONSABLE: MARIA DEL CARMEN MAZUN MAZUN TIPC DE ESPACIO:
MUNICIPIO: VALLADOLTD PROMOTOR: |
JCALIDAD: TICUCH RESIDENTE:

FULBERTO CANETAS AGUILAR
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NOH DZIB THELMA VIANEY LY i3 e|®|elolle|olo|d]| s | ©]0 6| ol «1s
; : 1 t

NOH HAU DARIA (] F al=|o|ec|alo]|? cl2 lelale]” ], el 1o
NOH mﬁ'f'o A ALEXANDRG B M el olo]|o Helaldl®leloalafa|®] | )]s |2
NOH TUN BYUANA GRISEL G iy ololofell 2ol glplel®lololole V[ a]e]-1"] |
: TUR LUIS FERNANDO C % 2 | A ¢
i 1 S el a |y ¢ | @12 g plble |21 %] %] ] Kt |
PAULINO RODRIGUEZ MARGARITA ¢ i3 oleol|s|ollelplolalelelalr]ele] ] "] @
PEREZ MBZUM HIGTNIA (= P elo|@lollololale|slvlo]|v]d]d el oaf ¢ | w
POOL SULEYKA p F elef*|oll elalol 2lelelale] ||t vy
POCL AY FERNAND 5 - o) 5 3 i o

O RNANDO G M olo |~ |ellslg |_'r).._+t?_ ble 100 lalxlal "l d oly

|

TIPOS DE BENEFICIARIOS:

A) MENORES DE 5 ADOS B)DEG A 12 ABOS C)DE 13 A 1§ ABOS . D)MUJERES EMBARAZADAS OEN PERIODO DE LACTANCIA

1) DISCAPACITADOS ) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS | S s




ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO 3
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA | i H-FQF\ZO
| Ap0: 2015
WUSATAN L Dl
NOMBRE DEL ESpacIo: 181 SANTA ISABEL
RESPONSABRLE: MARIA DEL CARMEN MAZUN MAZUN TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS
MUNICIPIO:  VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
_JCALIDAD:  TICUCH RESIDENTE: | FULBERTO CANETAS AGUILAR
BENEPFICI AR IO S '_ ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS LR - 1a.SEMANA 2a . SAMANA 3a.SEMANA 4a.SEMANA 5a. SEMANA
. BENEF. H
PATERNO MATERNO HCOMBRE (S) L | M M| J| WV I.] M M J | v LM | M|J v L ! M| M J V]| LM M| J
POOL AY NELLY A F ol elw|sl®lelnls o108 balolelalal F=]%]e
. ’
POOL BY YOLANDA B F alelelelolols [¥lolSlalo]e] Bl |f alal 5
PUC ITZA GERARDO B M o | ol @l il olo]id g%y e |[¥] glo]| ¥le] 8]®
PUC ITZA JORGE A M elelel®le o], v | B2 |w|# Q) v« | 0|~
RODRIGUEZ ARCEQ CELIA B F ol ol o] 2| <0 ]o | a]e] ole 2 v|o |y O .| = |~
TEC CUPUL ROSA B F elolole|dlb |y alo|ele|r|¥|a Plylela
TEC ITZA CANDELARIA B 3 elolaloll ¥l 0] 2]e Slo|Dlal?|* 18 o]
TEC LT7A ELSY B F elolalolslelolalolals]|v]|q NINEIEYINE
i CAHUM MARTA B F ololelv!ldlylg ]| o|® A8 9 | U]y
TUN MAZUM BLANCA YAZMIN P P ole el dls|6lo|alalale|8]® g] o el o] o
¥ N ; —p
i ] 3 i |
TUN MAZUM WILLLAM G M olola|pls|v]a] |0 %2|s]o Al 3] Fv| ey - |
. o v . = :
TUYUB TTR EDUARDO G M ol o| 8 olslyla sl 0 < | ﬁ & L
uc LOURDES B F : © ,
; | o 0 I | I L S Ll e LB I TR
TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A) MENORES DE 5 ADOS B) DE6 A 12 ADOS C)DE 13 A 18 ADOS | D)MUJERES EMBARAZADAS 0 EN PERIODO DE LACTANCIA
E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS j _—



ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DE SARROLLO 5]
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
LISTA DE ASISTENCIA wes: HARZO
Ap0: 2015
TLISAT AN
NOMBRE DEI ESPACIO: 181 SANTA ISAREL
RESPONSABLE: MARIA DEIL CARMEN MAZUN MAZUN TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : LRNALDO EFRAIN EK TUZ
_JCALIDAD: TICUCH RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR
[ BENEFICIARTZTOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS EErD L 1a.SEMANA 2a . SEMANA 3a . SEMANA 42 .SEMANA Sa, SEMANA
B 4
PATERNO MATERNO NOMERE (S) e e L[ M| alv L[M wl g% | 5] [ || ® L[ M MlJ v Ll M| M|a
uch UITZIL FERNANDO MARELY B F ole|alelolals]olc|p] s]o]cl@ o It ilw ] <
UITZIL FELTCIANA G P s | elelelolslale]s]|e|e lololols loa]e]®
UTTZIL. SOFTIA A F e je|nlplel® sl gle|0lolp|o]efofC|¥
UITZIL TTZR MARIA ISABEL G F ol olelol ol 6|lo|a olelofofplo]®|a]~]"
UITZIL NOH DALIA CRISTAL G E eloloflvw|alg Bflg| o|o|0]0|O|0]le|o]lg |-
UTTZIL TUN JORGE LUIS A M o | Plolpllololc|®|clalalolo|®]|®|0]0], |-
UITZIL TUN ROQUE GUALBERTO | G M o & o olslel alclolalolo]e|9|qlaf~]?
UITZTIL TUYY EDUARDO G M o lo | X glalb]l<]®]< N 610 9 v|al s> @
[7 PADRON TOTAL DE LA COCINA : 13

TIPOS DE BENEFICIARIOS:
AYMENORES DE 5 ADOS

E) DISCAPACITADOS

B) DE6 A 12 ADOS

Fy ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A 18 AROS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS 0 EN PERIODO DE LACTANCIA

rep lista




ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO 1
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PPROGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA MES : HHRZO

APO: 2015

NOMBRE DEL ESPACIO: 206 LAS MANOS DE MAMA ME ALIMENTAN

RESPONSARBRLE: GUADALUPE MAY KUYOC TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
MUNICIPIO: VALLADOLTID PROMOCTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
* “CALIDAD: VALLADOLID RESIDENTE: FULBERTO CANETAS AGUILAR
BENEPICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS ' BE;;; Lo 1a.SEMANA 2a . SEMANA 3a.SEMANA 42 SEMANA 5a. SEMANA
BATERNO MATERND NOMEBERE (S} i L M b | o v L M ™M g v L M M g v L ™ M J W L b M J
ALAMILLA KUYOC LUCLA 2 r 2 il Wbl clmlelale|lalelel alags
ARELLANG ZRGUETA ANGELO ISARC G M el ol ol #ls le]2]sl o ¢] <l I
BRGUETA ZAPATH ANA ELIZABETH G o & el gl o 8l 5 ot 2l e le
o 2 W
ARGUETA ZIPATA DEBORA AURCRA B F é ol el ® .| 2] ¢ o sl ®l s 1a]2 ||
CAMACHD ALVAREZ EVANGELINA G I o lw] ] s 2| &f 4 5 s o, a
- ¢ 0 2
CANCHE SUAREZ KA ZAMAR 6] : :
(5 B “qu REN:T B E sl o o], |*] o e 518 N als i
CANCHE SURREZ KEILA MARGARITA B F e lie| el o f 2] ol ®] 8 ¥| 2| 2| 6
‘ =
CANCHE SUBREZ . NOE G M slalo]| ] o] &l sl s | 2| #l= sl »
CANO HOIL MATILDE G F el olgle|]ele]s T e et #
CE IO \-RJ&:F}STQMO BLANCA RUBI A F : e | 3| 4] el | &l 0| @ : |2 wl ]
CANSECO CRISOSTCMO BRAYAM AXEL B M ; slie] s i |# ¢ f PR I PR I 5
; i &
CASTRO UITZIL JUANITA G F elolelotolol alal ol »l2lao]
(5
NICY ny. I TR e
CRUTCH ALAMILL ; DANY JOSUE B M I L{; et lslelsl ol ol ] % arar
TIPOS DE BENEFICIARIOS:
&) MERORES DE 3 ADOS BYDE6 A 12 ABCS C)DE I3 A 1R ARDS D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIOCI) DT LACTANCIA

E) DiSCATACITAROS F) ADULTOS MAYORES Gy ADULTOS

cen 1ists



WUSATAN

NOMBRE DEL ESBACIO: 206

ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO
RELACION DE BENEFICIARICS DEL PROGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA

LAS MANOS DE MAMA ME ALIMENTAN

MES: M ARZO

apo: 2015

RESPONSABLE: GUADALUPE MAY KUYOC TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
MUNICIFIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
ALIDAD: VALLADOLID RESIDENTE: FULBERTO CANETAS AGUILAR
BENEBEFICIARTIOTS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS TIPO 1la , SEMANA | 2a . SEMANA 3a.SEMANA 4a. SEMANA 5a. SEMANA
= BENEF .| SEXO
BATERNO MATERNO NOMBRE (S) M M g L| M M g v L M M J L ] M ™ I J v M M J v
CAUICH ALAMTLLA MARTHA YOSURY B F sllala e |4 O T . il sl b
CHI DZUL ROCIO G F gl | wlels|e o o4l w 5 sl s|w]| e
CHIMAL RGUILAR ROSA ELENA B iy eltw el s |2 la x| o ls § y lig 5 |-
CHIMAL MAY CARMEN MELIADA G F |
slieloe| e|lo el ¢|la] s * | w e | 8] @ |
CHIMAL MAY JESUS EMILTANO A ™ slialols | lafn i be - il d 5l%
i M 3
CHIMAL MAY LUIS ENRIQUE C M 2 Hal 4 o gl a|m» B il gl w ol
CHIMAL QUIND BRISA MAYRIN N r [ o 5
e o ¢ I o o i Pl g |w | L
CHIMAL TUN JOSE SANTOS P M R TP e e v o, b g gl 2| #lele
[elolalalY DZUL CRISTHIAN DAVID H M L ol % ool wl ®| 8 tlyls sl s
CR 1 oD3TDMO NEGRON ANA LUISA G F slale (o ln o lal? ] i | il
CUPUL POMOL CESRR ADRIAN c M elig | gl ol ol ol wlole v |4 5 L =
CUPUL POMOL JOSE JULIAN B M o o 1 o |o ~1 % | " & [ T
CUPUL POMOL LIMBERAH ‘L'-I M e |l e L P o 1| g i 19 ol al #

TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A) MENORES DE 5 ADOS

E) DISCAPACITADOS

B)DEGA 12 AROS

) ADULTOS MAYORES

C)YDE 13 A 15 ABOS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCLA

rep lista




ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO 3

L
YLEATAMN

NOMBRE DEL ESPACTO: 206

RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PRCGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA

wes: MARZO

2015

ADO:

LAS MANOS DE MAMA ME ALIMENTAN

RESPONSABLE: GUADALUPE MAY KUYOC TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
ZALIDAD: VALLADOLID RESIDENTE: FULBERTQ CANETAS AGUILAR
BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS E;;;g - la. SEMANA 2a.SEMANA 3a. SEMANA 4a . SEMANA Sa.SEMANA ]
EATERNO MATERNO MNOMERE (S) ' L M M I v L l M M J v L M M ) v L [ M M J v L M M J v
DZIB CANO ROSA ELENA & B slelel olofolele| clelel |»]o]e
pZUL CARMAL LORENZA F F shelewl al 8l ol elalslelale 2] -
; AAMAL (R ; ;

DZUL ) CRAN ROBERTO G M slalelal ol olelelo Lol ol [o 1]
DZUL CHIMAL 1SAURA G F rlin] %] g | M) | %Y o bal 2t el o @] s
7 UL COH TR " | Yy i
DZUL OHUO GLORIA G F il ol Bl el 8 aTe bw il T 1] e
DZUL DZUL FELLPE DANIEL G M sin sl al o)l lodolel u] o] ool
DZUL DZUL ROBERTO c M el ol el oo |2]elalele]o]e]e
DZUL MOO ALEXANDRA B F Lol sleln]olalolele] ofe] o] ]

m NAJE (508 E v
EE.I 5 NRJERA JESUS EMANUEL s M fls ol il s lolole o |5lea]d
Dicu NAJERA MARIA AMDREA B r slalo| s SEE] s hnlwlal wlal 2| sl #
DZUL WNAJERA MARTA MAGDALENA | C F 5 | w 6 |o Y

Ch * ¢ v (& v o § ;
pZUL NAJERR REBECA ABIGAIL Fy F el e 1 @] o b | el wl b 2l %] 3
DZUT, U2 LIZBETH ABIGAIL | B 3 s Bt wl af 3l g " e -
" il [ 7 v p |0

TIPCS DI BENEFICIARIOS:

A)MENORES DE 5 ADOS BIDEE A 12ADOS

E) DISCAPACITADOS Fy ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A 18 ADOS

G) ADULTOS

1) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCLA

reg Lista




NOMBRE DEL ESPACIO: 206 LAS MANOS DE MAMA ME ALIMENTAN

ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO ¥ DESARROLLO 4
RELACTION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA MES : P{ARZO

apo: 2015

RESPONSABLE: GUADALUPE MAY KUYOC

MUNICIPIO: VALLADOLID

‘ALIDAD: VALLADOLID

TIPC DE ESPAC'IG: ALMUERZOS

PROMOTOR : i ARNALDC EFRAIN EK TOZ

RESIDENTE: FULBERTO CANETAS AGUILAR

BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS 13';::12 - 1a . SEMANA | 2a.SEMANA 3a.SEMANA 4a.SEMANA Sa. SEMANA
PATERNO MATERNO NOMBRE (S) TR M M| o|v|LnlmM|M|ag|v|n|M|x|Jg|Vv]|L ] M| M| g|v|L|mu|M|lalv
DZUL TUZ NANCY CAROLIMNA G E elleol aléle balelsla el o|&fe|2]a
(4
ECHEVERRIA LZIB GABRIEL ELENA c oy ol | olelelslolo]oln]o]|e]e|o]e
ECHEVERRIA DZIB LUIS JRSUS c M o NN . =
poll o) q & Fi) o 4 i -
~Tf . |
FK CHT ANGEL GUSTAVO o M e ol glgl®lel #olalels lnlalsle
EK CiT ROSELMI YARELI B F a8l clal ?]e ol sl ot s lalwl ol »
> 5 0
EK CHI SANDRA ILEANA A g el olelol Jelole|elele] ofe]e
ESCALANTE CANO CRISTHIAN IVAN a M elolal el “lalelel2la]olo]s " -
ESCALANTE CANO JOSE FERNANDO B M s | o ol d|lg| B8] 0 9 | v ©
o : 2 L 2

_E_S"‘“E‘LLE’\ ._E NOE JESUS c M sl Sl o lel ol sl olelalrlale |o]n]®
HERNANDEZ XUYOC CUSTAYVO ENRIQUE (4 M clol lol el lelo]o]| | of ¢ a] -]

T ZUL NGELY AMAYR! : ]
HOTIL DEU ANGELY AMAYRANY | C F slefs] s Ylelolal2 o2 |olr ||~
10 L ZUL GEDIEL
BOT DZU EDIE B ™ al o ; 4 ol elo |, »l ol ol plo 0
HOTL DEUL JOSUE JAVIER B ™ clwlelel #lel glalals sl ol ol o @ |

TIFQS BE BENEFICIARIOS:

A)YMENORES DE S ADOS BYDEGA 12AROS CYDE13 A 18 ABOS D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

E) DISCAPACITADOS F) ADLUL 'l"(_')‘; MAYORES Gy ARULTOS

rep llsts



ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DE SARROLLO
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA

NOMBRE DEI ESPACIO: 206 LAS MANCS DE MAMA ME ALIMENTAN

RESPONSABLE: GUADALUPE MAY KUYOC

TIPO DE ESPACTIO: ALMUERZOS

MES HHARZO

ADO:

2015

MUNICIFIO: VALLADOLID PROMOTOR: ARNALDO EFRAIN EK TUZ
ALIDAD: VALLADOLTID RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR
( BEENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES T
APELLIDOS TIED 1a. SEMANA 2a . SEMANA 3a. SEMANA 47 . SEMANA 5a. SEMANA
BENEF .| SEXO
PATERNO MATERNO NOMERE (S) T ulu|lolv|olu|m|a[v|o]m]|u|lao({v]|]|u|u|a|V M| M| TV
HOIL DZUL KARLA DANIELA B F e llalwtalslels il 2l sl #la wl B 5
HOIL DAUL SUEMY c E e b e le lele lade oo ]e] =]~
JUAREZ DIAZ MARGARITA F 3 el ol ol 6l alela w b il o ol o
KUYOC BAT.AM MARTA ELIDE G F slololelalal=laly [olepd |o o] e
KUyYyoc BAERERA LUCTA B E & :
] ol o o el p o | & & & 7 LS i X
KUYOC POOT AUDRY LUCERO v F i o i o o 18 | 1a [ be by b e b
KUYOC POOT JOSE YRHIR B M il el wl sl alal @lelolal wlel ol
= :
KUYOC POOT SHETDY YOSELIN c F dolalolo |+ |@lolelolo |» |L]2
tpeeg CHI ALEXA MAYRIN A F elela] olrlels slelalalr]| @
LOPHZ brUL CRISTHIAN AXEL B M elqlolr]ole]o clolelo] oo
LOPEZ DEUT, MARTHA ROSARIO 5 F s b | #1 %] 512 ] Eledto | olo]l olil s
MAY CASTRO KARINA c F sleldlalrelilwbalale)uw|lelel“]s
MAY CASTRO B MAYRA B E & vle | Vlw | 0] o]l ale|o]| slo|l alo]@

TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A) MENORES DE 5 ADOS

E) DISCAPACITADOS

B)DE6 A 12 ADOS

F) ADULTOS MAYORES

C) DE 13 A 18 ADOS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rep Lista




ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO ¥ DESARROLLO 6
RELACTON DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
LISTA DE ASISTENCIA MES : “HRZQ
apO: 2015
WUSATAN
NOMBRE DEL ESPACIO: 206 LAS MANOS DE MAMA MF ATLTMENTAN
RESPONSABLE: GUADALUPE MAY KUYOC TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
MUNICIFPIO: VLLLADOLID PROMOTOR: ARNALDD EFRAIN EK TUZ
TALIDAD: VALLADOLID RESIDENTE: FULBERTO CANETAS AGUILAR
EENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS ZIEQ la.SEMANA 2a. SEMANA 3a. SEMANA 4a . SEMANA Ga. SEMANA.
BENEF .| SEXO »
PATERNO MATERMNO NOMERE (S) L M M J v I M M g v L M M 0 v L M M J v ™ M J W
MAY CASTRO PAULINA YAHAIRA B F sl vl ylelalo|elo]e] c|leloles]-
MAY CEN CRSARED o o sliplelplele|o|vds o [m]7]s]lo]e
: ARICELA G
MAY CHOC WILMA MARICELA F ol gl al ®le Lol alol dwlalal o s
: S : ,
MAY CHUC ELIMAY BTANCY n F olal | #ly le b o le b lalsls I
MAY KOYOC MARIA GUADALUPE G F Ty Vielel loela]e] 2|e]®
MOO CAAMAL CARLOS ANTONIO c M elslelal*lele|laslele] ofe]lbje]>
MO0 CRAMAL EPIFANIA F F & o | sle ol lole| v ]olo]ol®
e N
NOH CIME JUAN CARLOS c M o frad g | 4] ® | e ¢ Vlg| 2|l |p]|®
NOF CIME MIGUEL B M sfiv i el o]t elelofa]e]e]®]o o
NOn CRISOSTOMO ALEXIS GEOVANT A M & e sl o] 6 il 3]sl 2] ol |
s | %
O PEREZ YAQUELINE A Fl o sllbs 51 ele ] Ble]s o] @le] o), ]e
ORAMA CRTISOSTOMO ALE¥1S GEOVANI g iy L il el ol lolelaola]o]elo
PERE?, CAMACHO EVELIN F F cle o 0| i) 0], ] 2|0 Llo|eo]e| ¢

TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A) MENORES DE 5 ADOS

E) DISCAPACITADOS

BYDE6 A 12ADOS

F) ADULTOS MAYORES

CYDE 13 A 18 ADOS

G) ADULTOS

) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA




ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO 7

MUEAT AN

LISTA DE ASISTENCIA

NOMBRE DEL EspacIo: 206 LAS MANOS DE MAMA ME ALIMENTAN

RELACION DE BENEFICIARIOS 'DEL PROGRAMA

ves: ARZO

apo: 2015

RESPONSABLE: GUADALUPE MAY KUYOC TIEO DE Espaé:m: ALMUERZOS
MUNICIPIO:  VALLADOLID PROMOTOR: ARNALDO EFRAIN EK TUZ
JALIDAD:  VALLADOLID RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR
BENEFICIARTIOS | ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS TIRO 1a . SEMANA | 2a.SEMANA Ja. SEMANA 4a .SEMANA 5. SEMANA
PATERNCG MATERHNC NOMBRE (S) o L M M vl W I M ™ J v LM |M J v L M M I v L| M M| J

| PEREZ HOLL AGUSTIN g M ellole [olels]®lalo|l“|lele]lelele
PEREZ _ HUCHIN MARIA s F " ??_) ] el | = s oo el ol Bl BL4 a8
PEREZ MAY GABRIELA B ¥ NNy ol o] o] 2]l alole
PEREZ HMAY GENY BEATRIZ G F il Ll ol @] 5] o ol ®] al gl 5 | mle
PEREZ Y VALERIA 5 £ ol olol el elol 6l ?| o ol 2|l ele]e
POMOL HOTL SUEMY MARLENE G F o | e lolololi[o]alele]e]ola]o
POOL C_?f_.L\MAL BLANCA MARTSOL G F § e lolololo] ol of ol 0jo]els]s
POOT HOH DULCE MARIA A ¥ 8 1] il 61 @hwldle s | B4 wlnlt
G PERAZA GABRIELA B F IEMe lol ol el 6l 8] e]lel o
RODRIGUEZ CHIMAL EMMANUEL ALEXIS | A M [l lelololelalolo|elolel alele
RODRIGUEZ CHIMAL FRANCT 5CO ¢ M Telollalelols] el ofolelelsle
TUZ DZUL ZOTLA ISABEL G F obaelel el talsls ol 8] 4 ol
uc CHAN ADRIANA BEATRIZ | A F o lelolelelo] ele i 5l alete e

TIPOS DE BENEFICIARIOS:

A) MENORES DE § ABOS B) DE 6 A 12 ABOS C) PE 13 A 18 ADOS D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

£) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS s L




FUCATAN ©

NOMBRE DEL ESPACIO:

ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO 8
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA

206 LAS MANOS DE MAMA ME ALIMENTAN

RESPONSABLE: GUADALUPE MAY KUYOC

TIPO DE ESPACIO:

ues: WARZO

apo: 2015

ALMUERZOS

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR: ARNALDO EFRAIN EK TUZ
ALIDAD: VALLADOLID RESIDENTE: FULBERTO CANETAS AGUILAR
BEENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS Ez;z:‘ . 1a.SEMANA 2a . SEMANA 3a. SEMANA 4a. SEMANA 5a.SEMANA |
PATERNO MATERNO NOMBRE () tTuiulolvis|e|m]o| v e]un[wlalvin|w[u]lalvizixl 8] I,V
uc CHAN AIDA PATRICIA B Fol o Jeleleol plalalel2elalmle]e]|® T
uc CHAN HILDA @ F el ale ]l Jolelal ol ols]elole
uc HERRERA MARIA ELENA F F clelalolalzlelelolslolole o] o
UITZIL RN PAULA G E o P @ 0 ) o © 4 slol? s = ¢ ]
URBINA MASA DAYDT B F P " Alalalelele |,lole | ¢ <] sle
URBINA MASA RICARDO c M ol ol [t lelolelololole (0o o=
VILLEDA ARGUETA ANA CAROLINA ) g Al Mgl s Vgl ol oles] ol ¢ o Tl
{ FADRON TOTAL DE LA COCINA : 98 T |

TIPOS DE BENEFICIARIOS:
AYMENORES DE 5 ADOS

) DISCAPACITADOS

B)DE 6 A 12ADOS

F) ADULTOS MAYORES

C)DE13 A 18 ADOS

Gy ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rep _lisla



ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO ¥ DESARROLLO 1
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA . MES: H,O\E_ZO
mpo: 2015

NOMBRE DEL ESPACIO: 209 NTNO SANO

RESPONSABLE: CELIA BALAM CANCHE TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS

MUNICIPIO:  VALLADOLID PROMOTOR ARNALDO EFRAIN EK TUZ

L__ALIDAD:  YALCOBA RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR

;
BEENEFPICIARTIDO s ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS TLED 1a.SEMANA 2a. SEMANA 32, SEMANA 4a. SEMANA 5a. SEMANA
PATERNO MATERND NOMBRE (3) i L M M g v L M M J v L M M ) v L M M ] J| v L M M J v

ABAN CANUL LIDIA c ERAOANGE A RIS
ABAN CANUL OBFED A M ] boe g b e Lalde b lsd o] sl o] ud=qs
BALAM CANCHE ANA KARINA B E ] el a0 el Valal A%l slal-tels]e
BALAM CANCHE CELIA G gl lals 5. il sl=ls 1% = el =] o
BALAM CANCHE DANIEL JESUS B R T NiNINNEE
BALAM CIAYU DAMIANA G L als bad®] ol abales s be [alel®1al®
BALAM KUMOUL EDUARDO B M| . . A : , .
BALAM KUMUL MARTA c F ' § q
¢ AL PUC CINTIA c F | 3
[ CanMAL PUC DESIDERIA G F ; ,
CAAMAL uTTS MARIA DE LOS B 25 W A N e S . _ g P i
CANCHE BALAM VERONTICA ' C P L : 3 5 )| %
[ cancsE CHUEC ANA G F g o 13 b . :

TIPOS DE BENEFICIARIOS:

A) MENORES DE 5 ADOS B) DE 6 A 12ADOS C)DE 13 A 18 ADOS . D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

E) DISCAPACITADOS ) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS ; s

£



ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO 2
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA ves: MARZO
apo: 2015

NOMBRE DEL ESPACTO: 209 NINO SANO .

RESPONSABLE: CELTA BALAM CANCHE TTPO DE ESPACIO: ALMUERZOS

M™NICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR: | ARNALDO EFRAIN EK TUZ

LOCALIDAD: YALCOBA RESIDENTE: FULBERTO CARETAS AGUILAR

BENEFICIARIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDDS WIEO la . SEMANA T 2a.SEMANA 3a . SEMANA da. SEMANA 5a.SEMANA
PATERNO MATERNO MOMERE (S) s L M M J v L MM M J v LM |M ") v L | M M | J ] v L M M J | ¥

CANCHE CHOC YANET Y - O U PR T 3l sfal” o il 3 :
CANCHE PETUL JUDITH SULEYMA a i . o B
CANCHE PUC MARTA CUADALUPE | & F ; ) T w ;
CANUL CUBUL MARIA FERNANDA c F| A 1% )
CANUL CUPUL MELISA c P . il e Bl . 3
CANUL CUPUL MIGUEL ANGEL G 7} .
CANUL KUMUL CLAUDTA G F ol . g i x :
CRNUL NUREZ YESSICA C i = Iy v |-
lc. DEUL SUEMI TSABEL B i . sl o
s CAUICH LIZBETH VIANEY B F R a b4y \
CETZAL CAUTICH PABLO A M .m ' i Ll :
CET2AL ' PUC WENDI GABRIELA G 21w T A af o -_ - I A
CHAN DZUL LIZBETH B Bl v e cll w ol s i

TIPOS DE BENEFICIARIOS:

A) MENORES DE 5 ADOS B} DE 6 A 12 ADOS C)DE 13 A 18 ADOS : D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS

rep_lista




FLCAT AN 1

NOMBRE DEL ESPACIO:

ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO ¥ DESARROLLO

RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

209 NINO SANO

LISTA DE ASISTENCIA

mes: MARZO

ARO;:

2015

RESPONSABLE: CELIA BALAM CANCHE TTPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
1\39}1:(:1910: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
SALIDAD: YATLCOBA RESIDENTE: FULBERTO CANETAS AGUILAR
BEENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
= APELLIDOS LN 1a.SEMBNA 2a . SEMBNA 3a.SEMANA d4a. SEMANA 5a . SEMANA
PATERNO MATERNO NOMERE (3) BEEE S50 L ™ M i § v L| M M J L M | M J v L | M Ml J v L M M J |V
CHAN DZUL WENDI NAYELI A F v Fes . _ g
cHUC BALAM EDWIM C M ) . N 5 .| @
caue BALAM EMANUEL A M| . = i
CHUT CAAMAL RENAN ALFREDQ c M|, e 5 | ,
CHUC CANCHE ASHLEY ALLISON a F . . .
alilile CANCHE ISADORA F el ], i L e i
CHUC CETZAL NADIA GABRIELA B 3 wi | N ;
CHUC cIay MANUELA E N il 'l )
or— CUPUL MARTLNA G F . o s p .
| cruc DZUL ANA BASILIA c - 1 [ . - ] T, 5
CHUC DZUL JOSE LUIS C Mo " ‘ P e i G
CHUC MOH ASSTI NAYELI B S W Y 11 N .
COHUO KUMUT KARLA JAZMIN B A ol o b e s | @

Ti20S DE BENEFICIARIOS:
A) MENORES DE 5 ADOS

E) DISCAPACITADOS

B) DE 6 A 12 ADOS

F) ADULTOS MAYOQRES

C)DE 13 A I8 ABOS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rep lista




ESPACICS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO &
RELACION DE BENEFICIZARIOS DEIL PROGRAMA
LISTA DE ASISTENCIA Mes: MARZO
ApO: 2015

NOMBRE DEL ESPAcIo: 209 NINO SANO

RESPONSABRLE: CELIA BALAM CANCHE TIPO DE ESPACTIO: ALMUERZOS

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR.: ARNALDO EFRAIN EK

IALIDAD: YALCOBA RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR
BEENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS SR la.SEMANA 2a . SEMANA 3a. SEMANA 4a SEMANA Sa. SEMANA
PATERNO MATERNO NOMBERE (5) e R TR % 2 [ % L[|l os|lv|o|[u]u]a L M[u]a]vw M| M|

HERRERA PEREZ DIEGO ALEXANDER | B M ' g ol = il = ;
HERRERA PEREZ MAI DEL ROSARIO | D Blote | o] <f . il . ]
KUMUT, CANCHE MARIA CORNELIA G 3 ] ) . 2
KUMUT, cHUC LEYSI DEL ROCIO | C F . . sl 1 g
KUMUL CHUC OLEGBRIA G P : ; _ N
LOPEZ AGUIRRE MARTSOL G F . 5| ) . E
MOO CHEL MARTHA G g4 ; ;
MOO NOH LUIS MIGUEL G M o b . .
MON NOH MARISOL G P ‘ ] Ll R
| oL BALAM IRMA G # . ;
MUNEZ MAZUM VIRGINIA G F|a ol =l e . el .
PEREZ CUPUL SANTA ROSARIO G F " " i . ’
BUASTE HAU MARTA CARMELA G el = . arer ' -

{

TIPOS DE BENEFICIARIOS:
AYMENORES DE 5 ADOS

E} DISCAPACITADOS

B)DE6 A 12 ADOS

F) ADULTOS MAYORES

CYDE 13 A 18 ABOS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rep lista




ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO
REI.ACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

6

LISTA DE ASISTENCIA Mes: MARZO
2p0; 2015
WUCATAMN (000 2l
NOMERE DiL ESpAcIo: 209 NINO SANO
RESTONSABLE: CELTA BALAM CANCHE TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR.: ARNALDO EFRAIN EK TUZ
JALIDAD: YALCOBA RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR
BENEFICTIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELL.IDOS TIFG 1a. SEMANA 2a. SEMANA 3a.SEMANA da . SEMANA 5a. SEMANA
BENEF .| SEXO
PATERNO MATERNO NOMBRE (5) vl |M|lao|lvl ||| o|lv| |||l |v]|o||[M| alv M| M| T
TUN CANCHE CRISTOPHER B M z 5 & ' v ]
TUN CANCHE GEMA GUADALUPE =] F : ) . - A e
TUN CANCHE PERLA ESMERALDA B F . , ; ) 5
TUN KUMUL CRISTIMNA B E - " i3 - 5
TUZ CETZAL NEYDL MARISOL B F . o o = .k
PADRON TOTAL DE LA cocima : /0
TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A) MENORES DE § AROS B)DE6 A 12 ADOS CI)DE 13 A I8 ADDS D) MLJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA
E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS rep Vista



ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO i
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
LISTA DE ASISTENCIA | MBS MARZO
apo: 2015

NOMBRE DEL ESPACIO: <14 "LOS TUCANES"

RESPONSABLE: SARAI ZAVET CAN MAY TIPO DE ESPACIO: DESAYOUNOS

MUNICIPIO: VALLAROLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ

CRLIDZD: BOLMAY RESIDENTE: FULBERTO CANETAS AGUILAR
BEENEFICIABARTIGS ASTSTENCIA DEL MES
APELLIDOS i 1a.SEMANA | 2a.SEMANA 32 . SEMANA 4a . SEMANA 5a, SEMANA
BENEF | SEXO T
PATERNO MATERNO WOMBRE (3) L M M e v L M M J v L M M J v L ™ ™ J r v M Ml J v
CAHAN CHAY TUR B oy 2 e S \. & | ¥ . « @ e & ¥ S
CAN CAUICH GERBER c ® g |4 ol wlialhe el be oo te léla 1
CAN CHAY CARLOS ADRIEL B M lale [slelaloll sl elels [o] 2 .
CAN CHAY ILSRAELT G B lalwlad | slall elwdels o F sl li
AN CHAY MIRNA B Fladla [almlalallole o)t |o lé]s]s
CAN CHAY NAYVI JANETH B FES s Fele s belle | wbn Fslalle ]:‘..,
CAN HAU FELIX - F B lsla laflalwlalels lel*del, | «|als
CAN HAU MELESTO F Hlatle ot ! ®mlistl vl clf il wla [
gD MAY ADELINA C B lag e v bols ball ad=| €] wlels ]+ :
CAN MAY ARON ¢ N i | ebail el %]l fods]al.ls
caN MAY FIDENCIO i M bw P foly | o dd@il wl wbe | ol b § #l
CAN MAY LIGIA <] E £ ¢ i & P 5 W .. a o % & £ - 1
CAN MAY MARGARTTO @ M| . o | % ke ¢ < | ;
[ 4 © L v o]

TIPOS DE BENERICIARIOS:

A} MENORES DL 5 ADOS 13) DE 6 A 12 ADOS

E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES

C)DE13 A 18 ADOS

G} ADULTOS

D) MUJIERES EMBARAZADAS OEN PERIODO DE LACTANCIA

rep lists



NOMBRE DEI, ESPACIO: 214

ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENC[iENTRO Y DESARROLLO 2
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

"L.OS TUCANES"

LISTA DE ASISTENCIA

RESPONSABLE: SARAL ZAVET CAN MAY

wes: MARZO

apo: 2015

TIPO DE ESPACIO: DPESAYUNOS

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR.: ARNALDO EFRAIN EK TUZ
JCALIDAD: BOLMAY RESIDENTE : EULBERTO CANETAS AGUILAR
BENEFICIARIOS L__ ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS B:;EE'; .E - la.SEMANA 2a. SEMANA 3a. SEMANA 4a . SEMANA Sa. SEMANA
PATERNG MATERNO NOMERE (5) . i L M ™ J v M M J v L M M I v L M M J w L <} H J |V
CAN MAY ORFA G F O & & ¥ 3 e e|lw |« wle | e le
CAN MAY ERABLO G M ] » b | e » & el =« e |¥ e | #
CBN MAY RASALIA G ) B = - O slal®be (8™ .y i
CENO CHAY GEREMTAS G A P O S [ clele el ale | 7]
CANO CHAY MTRNA NAYELI c Fle|elwla |® e lelele [ ]a]s]® |0
CRNO CHRY SANDRA A Edady |ele]e e le la [« Fe [® il
CRNO CHAY YARETSI YOSELIN | A ® 153 5l%bs " TN T MR
CRNO CHIMAL ALICIA G F e | F= 4 o le i g o {015
& CHIMAL JOSUE G W e |= {4 |9 la ilel Ml wl el s « |
"cano CHIMAL MARCELINA G L . : % &1l o b e M el o L
CANO CHIMAL NOE ARMANDO e M & be L ] = g v be % e e e ba
CANO HAU ABELTING & Mof, dele | ¥ sled al ol ol gle s D
' CANO MAY LIZLT YAMILE 5 Elade ls {4 [ DO P B S I R

TIPOS DE GENEFICIARIOS:
A} MENOIES DE S AROS

E) DISCAPACITADOS

B) DE 6 A 12 ABOS

F) ADULTOS MAYORES

C)DE [} A 1R ADODS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS 0 EN PERIODO DE LACTANCIA

cep lista




wEsTAMN |

NOMBRE DEL ESPACIO:

ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCU’ENTRO Y DESARROLLO

RELACION DE BENEFICIARIOS;DEL PROGRAMA

"1,OS TUCANES"

LISTA DE ASISTENCIA

wes: M ARZO

apo: 2018

RESPONSABLE: SARAI ZAVET CAN MAY TTPO DE ESPACIO: DESAYUNOS
" 1ICIPIO: VALLADOLLID PROMOTOR: ARNALDCO EFRAIN EX TUZ
LOCALIDAD : BOLMAY RESIDENTE: FULBERTO CANETAS AGUILAR
EENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS . Bz;z‘:‘. cnvo 1o, SEMANA 22 . SEMANA 3a . SEMANA 42, SEMANA 5a.SEMANA
PATERNO MATERNO NOMERE (3) Ll |u|ao|lv|o|w|M|o tlu|x|s v c][u]m~ I w|m|afv
CANUL CEN GRUDENCIA G ¥ | sl 1, RS I (A o ok gl |
CHAN CHAY HAFEO MILRAIL i Blale lods |3 lsdsls P o 1 e i ¢ e
CHAN I cHAY OBET ARIEL A Mo de lelele bele o |® &l % sl |
CHAN MAY HAGEO MISRAIN G Mot |wle s ]l &l |6 il oal wp|e
CHAY ADRIAN ROLANDO G M [ ote lols |ale fle]= | il e lalsls
CHAY CAN ELODA g Flalsl®lal slell ale | N .
CHAY CAN GEIZER B M 2 s le e ) " - ¥ | @ ¢ «
CHAY CAN LEYDI B & b ol o b b | 8 L o la | g |®
B, o CANO FLSA JIMENA A Flo|lm|lolely [*]e]e]= < bw |} ot |8
CHAY CANO ISELA B ¥ |ete le el alella le |= o lele |0
CHAY CANO MBGRA B B ball ol oled &l silw @2 ol slele 1®
CHAY CANO MTLDER c F 6 |nle bdlafls le!la el ate b s
CHAY CANO MILDRED G F lmle | ]s]|=]dls [5] ¢ wibe e B |

TIPOS DE BENEFICIARIOS:

A)MENORES DE 5 ABOS

) DISCAPACITADOS

B) DE 6 A 12 ADOS

Fy ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A 18 ADOS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS OEN FPERIODO DELACTANCIA

rep lisca



NOMBRE DEL ESPACIO:

214

ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO
RELACION DE BENEFICIARIOS|/DEL PROGRAMA

"LOS TUCANES"

LISTA DE ASISTENCIA

MES : H HRZO

apo: 2015

TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS

E) DISCAPACITADOS

F) ADULTOS MAYORES

RESPONSABLE: SARAI ZAVET CAN MAY
TICTIPIO: VALLADOLID PROMOTCR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
LOCALIDAD: BOLMAY RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR
BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS FEEQ 1a.SEMANA 2a. SEMANA Ja. SEMANA 4=. SEMANA S5a.SEMANA
BENEF .| SEXO
PATERNO MATERNO NOMERE (S) L M| M| alv M ] ag|lv | icme|a|v|n|M|M|ag|v|L|n| H|T|V
CHAY CANO OSWALDO c Mleola |e|s]s ele ele |6]=|e|e s
CHAY CANO PEDRO G M lelw |els lo L g litle lal® el s
| CHAY CANO ROLANDC B M Ele| ~e |e L B L Ak el ® =
CHAY CANO ROLANDO G ml I | sl 1 wlo e ¢ lulol=|le]e
CHARY CANO SULEMI G E - A # ) o | |0 |& |p el el * 12| 3
CHIMAL MAY LUCILA G Elals sl | P P (e P
POOT GONGORA MARIA MAGDALENA | G F | el o le |s e lw e Ya | ol el [& |3
PADROM TOTAL DE LA COCINA : 46
TIPOS DE BENEFICIARIOS:
Ay MENORES DE 5 ABOS B)DE 6 A 12ADOS CIDEI3 A 18 ADOS D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA
G) ADULTOS reg lista




NOMBRE DEL ESPACIO:

RESPONSAELE :

215

ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO
RELACION DF BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

Y"LAS MESTIZAS"

LISTA DE ASISTENCIA

ROSALIA CANUL NAHUAT

TIPO DE ESPACIO:

wes: MARZO

2015

DESAYUNQS

MUNICIPIO:  VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
ALIDAD:  XUL1LUB RESTDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR
BENRBFICIARTIOCS ASISTENCIA DEL MES
ADELLIDOS TIEQ la. SEMANA 2a . SEMANA 3a.SEMANA 4a . SEMANA 5a. SEMANA
PATERNC MATERNO NOMBEE (S) AR R L M i g v L ™ M J v L M M J v L ™ M J v L T{‘| M J v

ABAN ABAN JOSE ALFREDO B M i le o lio ol 81 wlin] wl| sl *] »dn]mls]ls
ABAN ABAN MAYRA B E Vel o P Tabae |l e [wlmfalm b fa [9]4
ABAN ABAN SERAFINA G 13 e | 2 |m |e i' o | o | 2| | ] |a]|= T e . B
ABAN CAUICE FAUSTINA G F M (e | S N O i B O R P D P PR
ABAN MAY ADRIAN B M 5| o ela s b 1 Lael wian) me| < b || = | ®lim
ABAN HAY CARLA A F v 7 P Be ¢ il% twlala Ie fels tw | el
BBAN Ay o ROSA B F el ol ol elel=ta]]af-] ]e]e]" [
RUAN NALUAT PAULLNA G F s b b T o letlolmlwla lolwdwlwle]|m]=|® |
> Crau CELINA G F e l@le bula ] il slala balalw]sds]w]ols S
ar bZ1B MAGALY G | F A Tal slmlm | whudwwi®]w|®] ofs] o] N
. pzis MARLANA G F Tl Folalel stale|slo|ele [s1e]nla T N
AN MAY i "CARLOS c M ¥, |~ |e R EEEE VT Vo 15 N
CANCHE T v JOSE FRANCTSCO B M eletsdslalot slal o= fomile | 5] €] |a
A e s o - i s R,

TIPDS DE SENEFICIARICS:

) MENORES DE § ADOS B) DE 6 A 12 ADOS C)DE 13 A 15 ABOS D) MUJERES EMBARAZADAS O EM PERIODO DE LACTANCIA
B NSCAPACITADGS F) ADULTOS MAYORES G) ABULTOS s ¥ailn




WUSATARN 44

NOMBRE DEL ESPACIO: 215

ESPACTIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO 2
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

"LAS MESTIZAS"

LISTA DE ASISTENCIA

wes: MARZO

2015

ADO:

RESPONSABLE: ROSALIA CANUL NAHUAT TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS
MUNICIPIO: VA_LLADOLID PROMOTOR: ARNALDO EFRAIN EK TUZ
ALIDAD:  XUTILUB RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR
BENRFICIARIOS ASISTENCIA DEL MES
= APELLIDOS e 1a.SEMANA 2a. SEMANA 3a.SEMANA 4a.SEMANA 5a.SEMANA
PATERNO MATERMNO NOMBRE (S) HENRE| FR L M MM d ¥ L M M J v L M M J v L ™ M J v L M M g W

CANCHE AY ROBERTA B F g | B [ sl ki bomel & Foe § ailloi [l § 8 Y 5] % L D
CANCHE MAY CANDELARTA B F ibla | sdlale lal® lal@lelalels || &}
CANCHE MAY ERICK ALEXANDER A M o P » n 8 | |® P (e @ " » & s
CANCHE T uny ERICK NISAEL B M AR TY il e ot i 1% s |0 o | 4 & ,
CANCHE MAY FRANKI JOEL P M e b Fo 08 ['ail o |5 Pado [ole|sta | #]el=ie -
CANCHE MAY JHOANA NOEMY B 5 : b @ Y ke s lolwlwle |[s]elole]ls] i
CARNCHE . MAY JOSE WILIAM B il ] - u o o P - - e - s = > - - E
CANCHE nAH OSWALDO B M s Fawl odie | ol s | olwle|®la] 3] #lols |e|»
C"ICHE NAHUAT DARWIN ALONZO A M # 1wl 1% 1w | % 1s i Fata | | a] g bm | & -
“CANCHE PECH PAULA G F el el al® |& x bl g . A=l T 3
CANUL REAN HIGINTO, F M (| Iy (e (i Dy s |wla f= la] =]s T4 0
CANUL CHAN MARTA ALICIA c P . s lwlalelale Y 7 I N Y P -
CANUL MAY ANGEL LIZANDRO A M el lala fadn &l o] |xbe 1wl 8185 & 14 T

TIPOS DE BEMNEFiICIARICS:
A)YMENORES DE 5 ADOS

E) DISCAPACITADOS

3) DE 6 A 12ADOS

F) ABULTOS MAYORES

CIDE 13 A 18 ADOS ) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

G) ADULTOS rep losia



ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO 3
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA MES : HARZD
. apo: 2015

NOMBRE DEL, ESPACIO: 215 "LAS MESTIZAS"

RESPONSABLE: ROSALIA CANUL NARUAT TIPO DE ESPACIO: DESAYUNQOS

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EEK TOUZ

sErEAl:  SEInIE RESTDENTE: FULBERTO CANETAS AGUILAR
BENEFICIARTIOS ASISTENCIZ DEL MES
ADELIIDOS IR 1a. SEMANA 2a. SEMANA 3a. SEMANA d4a.SEMANA Sa. SEMANA
PATERNO MATERNO NDHBRE‘ {3) e L M M J ' L | M M g v L M M J v L M M J v L M M J

CANUL MAY JUAN ESTEBAN B M e b la (b | o] Joe ] wdom Fa b [obe [y | o] wle
CANUL NAHUAT MANUELA G F Aadltele s [wl={e ted sbelsls fsie]s
CANUL NAHUAT ROSALLA G P el dia s 1| 0] x |6 b |&|® f&|= |o|)= B
CRUICH ABAN LUIS ARTURD B M 8 ]k e b T d o] & 1@ [® [w | &fa [ ® Jwle T
CAUICH ARDN ROBERTO B M e lsdwbe e de | adw 12 La lete be sl ole |
CAUTICH TUYUB MARIA LOURDES B F el e ls [ | 2)s % 5
CAUICH TUYUR T ROBIN WILIAM a M elefela], | o #1% | a1, -1 i
CEN NAHUAT HILARTA F F w |, 1|l ol g B o] sl alalsl o o= i
N MAY' MARTA LIBRADA G F ilsl#bkel. s g% o] o] ool ele]™
[ conuo CANUL _ LUCTA G g ¢ | ]l byl e e T Tl @@ U wboe e br
COHUD MAY WILIAN RAFAEL A M =TI e 1855 § ks b o | 2
DLIB ABAN MANUEL C M el e e e e o] e -
DIIB AY JOSE NESTOR B M o |+ Fa Hals e - . N

TIPOS DY DENEFICIARIOS: :

A)MENORES DE 5 ADOS B) DE 6 A 12 ADOS C)DE 13 A 18 ADOS ' D)MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

£) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS

rep Liste



ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO 4
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PPOGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA MES: HARZO
' apo: 2015
8l

NOMERE DL ESPACTO: 215 "LAS MESTIZAS"

RESPONSABLE: ROSALIA CANUL NAHUAT TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS

MUNICIPIO:  VALLADOLID PROMOTOR: | ARNALDO EFRAIN EK TUZ

. ALIDAD:  XUTLUB RESIDENTE : FULBERTO CARETAS AGUILAR

EENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL HES
APELLIDOS EIEQ la.SEMANA [2a.SEMANA 3a. SEMANA da . SEMANA 5a. SEMANA
PATEENC MATERNO HOMBRE (S) BEIE| ABR0 L M M J v L :M M J v L M M J v L Bt i I v L M M J |V
DLIB CHAN LEONARDO G M el s b [l ow Ve b wils ot sl wfe] o] o}
DIIB DZIB JUVENCIO G M e lalelimle lsds | 8l lale |l sle]s] =
DLIB BZIB MARCO ANTONIO C M s bwle s lwdobolode b ol ql®l o] e La}s
DLIB LZ1B RUFTNA G P stele Tlals FslelePulste | % [=le]sls
D4TB DE1B VENIANO G M o Lw] | el tls] wlalala ] | w]e]s]o X L
DLIB MAY JESUS RODRIGO B M sl el aithe P ol Vgl @l | =]s]® el [® 1,
DZIB MAY LESLY YOVANA o F wl sl lisls]alalel® ] % | sl | #{%
DELIB T may LUCIA ANAHI B F e laleliols ol elelslo]e]al o2l |+
B MAY MARIA LUCTA B F w b w i Edmbefels lelesls [eles Vo |wil® N
[ &u CANCHE AMERTCA A ! v | g ladae | s e Faodbe s twleds lalw s lel®
K1 "~ cancHE LUIS ALBERTO B M S R N sl a e &l 2 wls | & le o] [
3 |

MAY ABAN AMELTA G F v b | wlim | % || 8le]wis ] w]e|m] olels]s ' o

v BORREGU T CONSEPCTON G F 1 lubaludm Fwda clo s sl Falslels

TIPOS DE BENEFICIARIOS:

A) MENORES DI § ABOS B)DEG A 12 ADOS C)DE 13 A 18 ADOS D) MUIEKES GMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS | Esb . TAEEY



ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO 5
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA

wes: MARZC
2015

ADO:

NOMBRE DEL ESpacIo: 215 "LAS MESTIZAS"

RESPONSABLE: ROSALIA CANUL NAHUAT TIPO DE ESPACIO:; DESAYUNOS

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUOZ

JALIDAD: XKUTILUB RESIDENTE: FULBERTO CARNETAS AGUILAR
BENEFICIARTIOCS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS Bi:ﬂi; s la. SEMANA | 2a.SEMANA 3a. SEMANA 4a.SEMANA 5a.SEMANA
FATEBNO MATERMNO NOMBRE (S) L M M J v L M M J v L M M J v L M M J v L M M J

MAY CANCHE FORTUNATA G F glwlahe Jaels |, €l lalelels Lol de |4
MAY CEN GEYDI B F PO (O (P O PO A [ A | o | o b wilwo | 2
MAY CEN LUISA c F L L Ba s | 5 s d il slalelzlele | 4]
MAY CEN VIRGILIA G F i F el els s =] # ; Tl o] =]
MAY COHUO JACINTA G F ; s P L ol s Ta P odl 90 2|2 & a]®
MAY COHUO JESUS DANIEL B 4 L | e v | ila | s ], .
MAY COHUQ JOSE ENRIQUE G 03 a ol # e | * | & el e | @ |u " . # |
MAY COHUO MARIA TERESA G ¥ ¢ Do £ L D B R R R P il
v DZIB BIANCA B Iy 8 7 g | H el e f™ 4 il wl e da | #
| May DLIB DAMTANA G F O R R I . v I I o i | B O
LAY DLIB FERNANDO F I e P | g lw le |52 O I [ R (P
RY T puis JESUS GERARDO C [ PR : Sl [ gl % | @ i
MAY DZIB JORGE ADALBERTO ) b A wle baglwTele |a] sitsl @

TIPOS DI BENEFICIARIOS:
AYMENCORES DE § ADOS

E} DISCAPACITADOS

BYDEG6 A 12 ADOS

I} ADULTOS MAYORES

C) DE 13 A 18 ABOS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rep ! lsta
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YUEATAR i

ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO 6
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA

wes: MARZO

2015

NOMBRE DEL ESPACTO: 215 "LAS MESTIZAS"

RESPONSABLE: ROSALTIA CANUTL MAHUAT TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ

1. _ALIDAD: XUILUB RESTIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR

BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS TIEQ 1a.SEMANA 2a . SEMANA Ja . SEMANA 4a.SEMANA Sa. SEMANEL
PATERNO MATERNO NOMERE (S) e e M| M| a Ll | M| a|v | o]w|lu|a|v]z | M Ml J| v ol wu|alwv

MAY DZIB HESTOR o M i i S I P A (R e [\ N R T
MAY pZ1B TERESA DE JESUS | G P 5 s i Fa el 2 bowlse Velic i aela T owde
MAY DZIB WILMA c F , . . S| R z
MAY DZIB ZULEYKA B F » # o le Tole o | = o} = §
MAY MAY ADRIAN B M F & s s | ol I A e |
MAY MAY CLAUDTO F M ) e P | . ole Vol Val o] ofs
MAY MAY CLEMENTINO G M ; | : il als P #] ole Fed ®
MAY MAY DAMASCENA G E : s b & il ol i s i 5
b a MAY FLORENCIO c M ’ ek 81y i .af s e b # P b 18 2
MAY MAY LUCTANA B o : 5 iy i ‘ W [ .
MAY i NAHUAT YONY ABRAN B M i y e ¢ N Y Ve b Lo |2 1T
'EFJ’\F:;_ - ' PUC PACUALR G r ? [ @ 2| 2 P P 0 (" (N
VAHUAT AY MIGUEL B M ¢ b e b o s e o] @ ; i |t L |

TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A)MENORES DI S ADOS

) DISCAPACITADOS

B)DE 6 A 12 ADOS

F) ADULTOS MAYORES

C)DE 12 A 18 ADOS

G) ADULTOS

DYy MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

ren_lista



NOMBRE DEL ESPACIO: 2195

ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO
RELACION DE BEMEFICIARIOS DEL PROGRAMA

"LAS MESTIZAS"

LISTA DE ASISTENCIA

RESPONSABLE: ROSALTA CANUL NAHUAT

MES : \.{ARZC‘.

APO: 2015

TIPO DE ESPACIO: DESAYUNCS

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRATN EK TOZ
SALTIDAD: XUILUB RESIDENTE: FULBERTO CANETAS AGUILAR
BENEFICIARRTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS TIFO la.SEMANA 2a.SEMANA 3a. SEMANA da. SEMANA Sa. SEMANA
BENEF .| SEXO
PATERNG MATERNO NOMERE (S) M| M| T LiM|M|og|Vv || |M|g |[v|L ] M M] J| v M| M| T|V
NAHUAT MY LUCELY MARIBEL B F TR ™ ) [ - P T P g b e Lo ) wed
NAHUAT MAY MARCO ANTONIO 5 M 4 " A il 5 bl bealb ilis’ b =
PAT CANUL EDUARDO B M g 5 | v | T .
PAT CANUL MARGELY C F g ' i 2 [P , , :
TUYUB TUN ASUNCTON B F L 3l PR [ P . il b
PADRON TOTAL DE LA COCIMA : 83

TiPCsS DE BENEVICIARIOS:
AY MENORES DE 5 ADOS

E) DISCAPACITADOS

B)DE6 A 12 ADOS

F) ADULTOS MAYORES

€y DE 13 A 18 ABOS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rep lista




ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO ¥ DESARROLLO

TIPOE D BENEFICTARION

A1 MENORES DE § ADOS

[7; DISCAPACITADOS

BYDE 6 A 12 ADQS

F) ADULTOS MAYORES

1
RELACION DE BENEFICIARIOSE DEL PROGRAMA
LISTA DE ASISTENCIA | wes: MARZO
apg: 2015
NOMBRE DEL ESPACIO: nEl, GRAN KANXOC!
T SPONSABLE : TIPO DE ESP?ACIO: ALMUERZOS
MUNICIPIO:  VALLRADOLILD PROMOTOR: MARIO CASTILLO POOL
LOCALIDAD: KANKOC RESIDENTE: FULBERTO CANETAS AGUILAR
EER HNRELTDC T A RTQE ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS T 1a.SEMANA Za . SEMANA 3a. SEMANA 4= . SEMANA 52 SEMANA
PATERNO MATERMNO NOMBRE (S) BRI SRR L M M J ™ M g L M M | T v L M M J v L o M| J v

CANCHE AHU MARTA LIDIA & ol [ (A S o b | ® b A%k L
CANCHE BALAM ANTONIO B VR [ P [ I
CANCHE CHT MATTLDE 2 7 Pod % fsds A I I e
CANCHE £0C0M MARGARITA G S & e i = s .
CANCHE HAL ARTEMTO B M e R e || o | o P -
CANCHE HAU MAGDALENA G B | v s ol oel s ) L la
| CANCHE HAU MARTIA MAGDALENA | G # | et ke ]2 o | @ T ¢ | = e i
[{ e HAU SOCURRO y E 45 Fe . - SAERE
CANCHE MAY E\NGELI.CA B ] R I - : ) -
CANCHE “ay GLCRIA B g g i ' -
CavosE HAY MARTA TRERE G B o i) @i 3 A I )
CANCHE MAY MARTSOL, C 00 D [ (- 1 5 14 Ha i led*ds
CRNTHE HOH  ADRIAN & O e il a1 T R
— e e —— I S

€)DE 13 A 18 ADOS

Gy ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DL LACTANCIA



WUEAT AR L0

ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA

ws: MARZO

2015

i

NOMBRE DEL ESpAcIo: 248 "EL GRAN KANXOC"

RESPONSABLE : TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS

.UNICIPIO:  VALLADOLLD PROMOTCR : MARIO CASTILLO POOL

LOCALIDAD:  KANXOC RESIDENTE : FULBERTO CARETAS AGUILAR

BENEPICIRRTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS B::_EP:‘ e 1a. SEMANA 2a . SEMANA 3a. SEMANA 4= . SEMANA Sa. SEMANA
PATERNO MATERNO NOMBRE (S} L M M J %" s | M M J v L M M| J v L o8 M l J v M L]

CANCHE NOH GLENDY MICHEL c F . J slatelalatwlet L
CHAN POOL SUSANA C F . ar wlo | 51 @ s g le |®
CHI CANCHE BLANCA c Bl il 1 l& s e ]a o |78 Lo b b3
CHI CANCHE MARCO C M & 1+ ]ads @ | 2 A B [se | o« bo: fr [=
CHI HAU BASILIA G P ] Hedl e, Tallote fe 1a = 7
CHOOC CEN CLAUDIA B B | il @l bl & 1 ot %l o + % s
cocom CANCHE NOGALY ANDREA G 2 N M iy « 15 ks
¢ M MAY SOCORRO g | &l 0. tsla dlels lotle {olaly s
DZIB CANCHE ALBA ISELA A F | « ]2 | o 1 1 1t &l ls
DZIB CANCHE SBANDI ARACELY D F s Fwllsla v e e [sle fo ],
DZ1B CHI JESUS B Ml s b e |aled]d s | ke {ade i | |
EUgN UITZIL CAZTLDA 6 FE o Al s [ b 15 ks |3
HAU NOH MANUELA C o Y PR N o fe ek ], Je |

TIPOS DE BENEFICIARIOS:
AYMENORES DE 5 ADOS

L) DISCAPACITADOS

B)DE 6 A 12 AROS

F} ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A 18 AROS

G) ADUL.TOS

D) MUJERES EMBARAZADAS OEN PERIODO DE LACTANCIA




ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCC:FENTRO Y DESARROLLOQ
RELACION DE BENEFICIARIO% DEL PROGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA

ws: MARZO

ABQ

2015

NOMBERE DEL ESPACIO: 248 "EL GRAN KANXOC" j

“RSPONSABLE : TIPO DE Espéj\cxo; ALMUERZOS

WUNICIPIO: YALLADOLID PROMOTOR: | MARIO CASTILLO POOL

LOCALIDAD: KANXOC RESIDENTE: FULBERTO CANETAS AGUILAR

BENEFICIARRI OR I ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS Sy 1a.SEMANA | 2a.sEMANA 3a. SEMANA da . SEMANA 5a. SEMANA
BATERNO MATERNC NOMBRE (S) BERRIN| S8 L M M J LE M M J v L M M| T v L ™ M J L| M M J |V

ITZA VICTOR B (T [~ T e ; = . cle |4 |2 | #
MATOS PUC MARIZ REINALDA C il T S e ls Iels False b l=le
MAY CRNCHE JUAN MANUELA A ol il @ : AR D (0
MAY CANCHE MARTA ALEXANDRA B S . g lw 45} . ¢ B Is
MAY CANCHE MAYRA GABRIELA C i gdie be | . | é lows Lo b bw | 5 [P |
MAY CANCHE YESSICA c ol . : e il [o | ol @ e || {
MAY CHAN MARIA GILDA B * 1 sl e el o] elg tale|ele |+
= CHIMAL CRIS ANGEL G M| ol o | s etal= 0= 15 [ »ls |2
MAY CHIMAL FRANCISCA & F . Bl s L o % [l il
MAY CHOOC CRISTINA G - G & bl o lslels
MAY CocoMm SOCORRO c F|,ila Lie s Mo Te b b bada [ ls L
MAY MAY ADALBERTA B el ], 5 | L=l de] ] ==l
MAY - MAY DANIEL ALBERTO G ot by 1% a < ¢ Jalawl s

TLPOS DE BENEFICIARIOS:
AYMENORES DE § ABOS

i) DISCAPACITADOS

3) DE 6 A 12 ADOS

) ADULTOS MAYORES

CIDE 13 A 18 ARDS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

citp lista



NOMBRE DEIL ESPACTO: 248
~ESPONSABLE :

MUNICIEIO: VALLADOLID
LOCALIDAD: KAMKXOC

ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENchNTRO Y DESARROLLO 4
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

"EL GRAN KANXOC"

LISTA DE ASISTENCIA

TIPO DE ESPACIO:

PROMOTOR :

RESIDENTE : |

2015

RBO:

ALMUERZOS

MARIO CASTILLO POOL

FULBERTO CANETAS AGUILAR

BENEFICIARTIOS S

ASISTENCIA DEL MES

APELLIDOS azézi,smxo la.SEMANA Za . SEMANA 3a.SEMRNA da. SEMANA 52, SEMANA

BATERNO MATERND NOMBRE (3) L M M v M il J v L M M| J v L o M J v L| M M J
MAY MAY LILIANA B ol et |, 2l adlala e | 5] =le [vele]s
MAY MAY VIRGINIA ISELA | C B | ] | witall el s [» 1sie ol |s
MAY MENA CINTIA BEATRIZ B Pl e o 1] e b ool b b o [l |8
MAY MENA SHEYLA CASANOVA | A F e, | . i ldl e bt 1o b | o s o o
MAY POOL Juan c wl.f, | el e b s 1o ohe &= 15 1.
MENA RAMOS ROSALBA 8 Fle]. |- s tobils Lol s Fa 5 s v b
NOH CHAN MARIA GELMI G Flef, | ¢ i labts o ls [« 9] sl |a
s CANCHE AIRES IRAIS B F | gl o |e T
pUC CANCHE ARIEL ALEXANDER | C Mol |. N wl e || | o) |
PUC CANCHE CRISTIAN A mol o], e E e “ . w | & RERE
PUC CANCHE JOSUF: B M lale | . F 6 PSR P O e e g
PUC CANCHE MARTANA £l e 1 B g9 adw|® po |sf= | afn|s
PUC CANCHE WENDT NATALIA £ | ¥ lixle ke e Lt Falw 42 bw fe 1o 19 1w

TIPOS DE BENEF ICIARIOS:
A) MENORES DE 5 ADOS

£) DISCAPACITADOS

B)DE 6 A 12 ADOS

F) ADULTOS MAYORES

CIDE 13 A 18 ADOS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS U EN PERIODO DE LACTANCIA

rep Lista



ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENC EEIEN'I‘ RO Y DESARROLLO

TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A) MENORES DE 3 APOS

E) DISCAPACITADOS

BYDEG A 12 ADOS

F) ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A 18 ABOS

Gy ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

§
RELACION DE BENEFICIARIOS_ DEL PROGRAMA
LISTA DE ASISTENCIA | ws: MARZO
| apo: 2015

‘ESPONSABLE : TIPO DE ESPACIO: ALMUERIOS

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR: ' MARIO CASTILLO POOL

LOCALIDAD : KANXOC RESIDENTE: | FULBERTO CANETAS AGUILAR

BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS TIEC la . SEMANA Za .SEMANA Ja . SEMANA 4a . SEMANA Fa . SEMANA
BENEF .| SEXO *

PATERNO MATERNG NOMBRE (S) L M M J v L M M J v L M M| T v M M J M M
PUC HAU ROSA DE JESUS P Flole N sl atbor 1o 18 [« e oK |e la
PUC NOH ALEXANDRA B B et e de e | alal ba be Ve bs Lo o o] w]-
BUC NOH JUAN DE DIOS B Mo, vl L } aolall o | e led=| wls
PUC NOH VALERIA D r o e lolaldl= |els % lom b | #) & k5
TUN MAY BENITA A P olable le lo|aldle lolale l@ala]®fe |3
TUN MAY ERIC YADIRA B F « Wil ba iz te o b | sla|a 4>
TUN MAY YANET C B " e b . L é | o Ve le | #Ele le
7 w - ity |

LIL CANCHE YESENTA B Bolalla leelwlabd led alalsinle |o]®

PADRON TOTAL DE LA COCINA : 60



