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wets WS f%

R =
t

VUGATAN it it

NOMBRE DEL ESPACIO: 206 LAS MANOS DE MAMA ME ALIMENTAN
ESPONSABLE: GUADRLUPE MRY KOYCC pTPO DE ESPACIO: ALMUERZOS "
\ONICIPTO:  VALLADOLID PROMOTOR: ARNALDO EFRAIN EK TUZ

RESIDENTE: MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO

LOCALIDRD: VALLADOLID

ASISTENCIA DEL MES

4z . SEMANA 5a . SEMANA

L}t M| M gl v |L| ™ M| J v |L MM gl v] ol M M| J|V

BENEFICIARIOS

APELLIDOS

PATERNO MATERNO NOMBRE (8)

CANCHE DZUL FELIPE NERY

ESCOBEDO MARIA _;SOLEDAD

CANCHE

BLANQUITA

CANSECO
BRAYAN AXEL

CANSECO
BERLY YOLAN DA

ALEXA RLEJAN DRA

CASTILLO ALVARADO

MARRIA CRI STEL

CASTILLO ALVARADO

ESCALANTE EpWIN MARTIN

CASTILLO

CASTRO MARIA RAUREA

CHI ALFARO GELMI ARIANA

MART CARMEN

ADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

TIPOS DE BENEFICIARlOS:
i e A TR B)DE6 A 12 ADOS

C)DE 13 A 18 ADOS D) MUJERES EMBARAZ

rep_1l!



VUCATAR et it

LISTA DE ASISTENCIA

NOMBRE DEL Espacro: 206 LAS MANOS DE MAMA ME ALIMENTAN

RESPONSABLE: GUADALUPE MAY KOYOQC

TIPO DE ESPACIO:

ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO ¥ DESARROLLO -~
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

MES: SEPTIEMBRE

Apo: 2013

ALMUERZOS

TIPOS DE BENEFICIARIOS:

A)MENORES DE 5 ABOS B)DE6 A 12 ADOS

E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES

i
§

Ua

C)DE 13 A 18 ADOS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
LOCALIDAD:  VALLADOLID RESIDENTE : MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO
BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS TEEC la.SEMANA 2a.SEMANA 3a.SEMANA 4a.SEMANA 5a.SEMANA
¥ BENEF'.|SEXO
PATERNO MATERNO NOMERE (S) L M J L M M J v L M M J v L l M M | J v L M M J
CHIMAL AGUILAR ROSA ELENA B F cJolelelele]| @ olel|l« |ele |
CHIMAL MAY CARMEN MELINDA G F e ) ©lelo|, o . - e e |
i i v n <
CHIMAL uc ENRIQUE DEL F F e elole|, |« o lele |
» o

7 1 5 e

CIAU CAHUM . CANDELARIA G F °© 6o e 6 |6 - G & |?

COCOoM DZUL CRISTIAN DAVID A M tlelelele N 5 |

COCOM DZUL SANDRA JAQUELIN A F o & & & o | & o @ o | & |o

CORONADO ESPADAS NELBA MARIA F F eltlel, e o l.|plel®le

CRISOSTOMO FELIPA DE G F b e |o x5 o P & & o |le | ¢ ©

CRISOSTOMO NEGRON ANA LUISA e F s le o lole| ale olalg | o] o !
T

CURUL KUYOC EDUARDO G M o O || g |0 [ S :

CUPUL PERAZA NORMA LUCELY e F blolo|Ge 45 elalolol|2]e

CUPUL POMOL CESAR ADRIAN B M "y " o | ol o|lele @

CUPUL POMOL JOSE JULIAN B M clol6le © “ i




ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO 4
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA )
LISTA DE ASISTENCIA MES: SEPTIEMBRE N
Apo: 2013

YRICATAMN i wtiais

NOMBRE DEL ESPACIO: 206  LAS MANOS DE MAMA ME ALIMENTAN

RESPONSABLE: GUADALUPE MAY KOYOC TIPO DE ESPACTIO: ALMUERZOS

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR: ARNALDO EFRAIN EK TUZ

LOCALIDAD: VALLADOLID RESIDENTE : ~ MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO

BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS TIFO la.SEMANA 2a ., SEMANA 3a.SEMANA 4a, SEMANA 5a.SEMANA
PATERNO MATERNO NOMBRE (S) BENEE. SEXO M Ty (M| o| v | L] M M| |V || M|M|J |V |L | M MI glvlolml Mo

CUPUL POMOL LIMBERH EDUARDO G M elelol |alele olele el e|e
DIAZ CORONADO  ANGHELY . B F o lolele |ela |o elelal®]|eal|®
DIAZ CORONADO RODRIGO AGUSTIN B M | ololelele oo ele|ole|o]®
DZIB CANO ROSA ELENA F F e e le | wlels alo| oo el®
DZUL CAAMAL ROBERTO F M o |o . = o lolo|nlele
DZUL CHIMAL ISAURA G F tlole 6| ° 2lole|e -
DZUL COHUO - MARIO G M & | B ol |® ololele|wl|o
DZUL DZUL FELIPE DANIEL c M o |l wldigle o s lelole|sle
DZUL DZUL SANTIAGO B M elo Blelsle s lol vlols |e
DZUL GONZALEZ MARIO RAFAEL 3 M 6 10]cl o & 5 & ]
DZUL GONZALEZ RODRIGO ISRAEL B M e oo e lole 5 ol ol vle
DZUL GONZALEZ YOSELIN A F Tolololelo] oo - ST T, L
DZUL MOO MARIZ FLORIDA g F g 6 8 le | o

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._lists



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

LISTA DE ASISTENCIA MES: SEPTIEMBRE

aApo: 2013

|

VUESATARL S0Vl

NOMBRE DEL ESPACIO: 206 LAS MANOS DE MAMA ME ALIMENTAN

RESPONSABLE: GUADALUPE MAY KOYOC TTPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
MUNICIPIO:  VALLADOLID PROMOTOR: ARNALDO EFRAIN EK TUZ
LOCALIDAD:  VALLADOLID RESTDENTE : MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO
BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS N 1a.SEMANA Za . SEMANA 3a. SEMANA 4a. SEMANA 5a. SEMANA
PATERNO MATERNO NOMBRE (S) BENEF. SEXOM T Ty [w| o|v|o[mM|u|a|v | L|H EXEREAE [u[mM]a|lv|s M| M|a|v
DZUL TUZ LI2BETH ABIGAIL | B F "Ta !l &le ot la las | & . | v | B|e
DZUL TUZ . LUIS FERNAWNDO g M olole 0 i " shel &z
DZUL TUZ NANCY CAROLINA C F slolele|*|ele " lelole
'| ECHEVERRIA ARCEQ JOSE LUIS F M . . e . o basii i
ECHEVERRIA DZIB GABRIELA ELENA g F & s 2 ol sle - X \
ECHEVERRIA DZIB LUIS JESUS B M o lolelele|ele . o6 | ,le ‘
EUAN CENCHE GLORIA MARIA B ¥ o | o o | .als o alel ofe
GONZALEZ "~ ELVIA RAQUEL G F . & s | m) @ = wl Bl
HERNANDEZ GONZALEZ MELISSA B F ble lobe ol a 3 clel ole® \
HOIL DZUL ' JOSUE ALFREDO c M ol gle . i Ve vl e !
HOIL DZUL JOSUE JAVIER A M olele|V]|e & e|lol ey |
HOIL DZUL KARLA DANIELA A P o g Ll @15 !
HOIL UICAB ALFREDO g M 6l % & ~lelalelo \ |

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 LAC'[‘ANCIA%

E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS ’. sy sk

- i

T !
|



NOMBRE DEL ESPACIO; 206 LAS MANOCS

|
RESPONSABLE: GUADALUPE MAY Koyoo

MUNICIPIO:

LOCALIDAD :

YUCATAN bty

R s o M R (R

ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO

VALLADOLID

VALLADOLID

BENETFTIC IARTIOS
APELLIDOS ki

RELACION DE BEN

LISTA DE

DE MAMA ME ALIMENTAN

¥ DESARROLIOQO

e [§]
EFICIARIOS DEL PROGRAMA ;
ASISTENCIA MES: SEPTIEMBRE %
ADO: 2013 I
_

TIFO DE ESPACIO: ALMUERZOS

PROMOTOR ; ARNALDO EFRAIN EE TUZ

RESIDENTE : MIGUEL ANGEL, AGUILAR NOVELO

ASISTENCIA DEL MES

PATERNG MATERNG NOMBRE (s5) B
[JIMENEZ LucIa @ © e (v }
N 7 N e e e T e -
KU1 EvRN xocLy RN .ﬂﬂﬂﬂﬂ.......ﬂlﬂ... |
R e e T e H -
e e e T T
5~ | L O ST
i Dz ERATN ENEIRNNORN ......Hﬂﬂ.. ]
ax eoor MARIA 305E n...ﬂﬂ..... | Lo el el [ N
e zo01 e s D ol ] .E......HHH......
= eoor PAZIL MONSERRAT “...Bﬂﬂﬂ.ﬂ........... RN
2 oo DIANE FERNAND n..ﬂﬂ!ﬂﬂ.......ﬂ......
JZETA MOO JULIA GUADALUPE n..uun .u... ..n @ HH..
ZETA MOO

[IPOS DE BENEFICIARIOS:
) MENORES DE 5 ADOS

) DISCAPACITADOS

Fr
L

TANIA BERENTCE

BYDE 6 A 12 APos

F) ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A 18 APOS
G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS 0 EN PERIODO DE LACTANCIA



R S = W ik i i s

44444

W'ﬁ o ESPACIOS DE ALIMENTA

CION, ENCUENTRO y DESARROLLO
RELACION DE BEN

EFICIARIOS DEI, PROGRAMA
LISTA DE ASISTENCIA

MES: SEPTIEMBRE

APo: 2013 :
%y __-_-_-—‘—__—___
YUCAT AN PR g

NOMBRE DEL ESPACIO: 206 LAS MANOS

DE MAMA ME ALTIMENTAN ) -
RESPONSARIE : GUADALUPE MAY Koyoe

TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
MUNICIPIO: VALLADOLID

PROMOTOR ; ARNALDO EFRAIN EK iz
\__\\____ N
LOCALIDAD VALLADOLID RESIDENTE : MIGUEL ANGET, AGUILAR NOVELO

APELLIDOS
MATERNO

ASISTENCTIA DEL MES

PATERNO

BENEF.| SEX0O

NOMBRE (S)

100 CASTRO MARIA NANCT G

a ’ o :'
T e e e e
00 CASTRO YOBANY “.. .. £ .. “
A CANCHE PAMELA DEr © “. |
H CANCHE LINET AMAYRANT “.. .n
e el R
AMA CRISOSTOMO ALEXIS “..
N

R R L L T e T
r e o ] e

CANUL

l.l.lﬂ.ll
, “ARCOS BAVID “l.ﬂﬂﬂlﬂllllllllﬂ.
: CANUL

el T
SULEMY Bllﬂﬂ!llllllllllﬂl!ﬂl!llllll
H CANCHE ROCIO DEL MaR n..

EZ CAMACHO

POS DE BENEFICIARIOS:

MENORES DE 5 ADOS B)DE6 A |2 ADOS C)DE 13 A 18 APOS D) MUJERES EMBARAZADAS 0 EN PERIODO DR LACTANCIA
JISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS

=

R N ATy ]



ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO ¥ DESARROLLO : 8

RELACION DE BENEFICIARTIOS DEL PROGRAMA :
LISTA DE ASISTENCIA MES: SEPTIEMBRE '
APO: 2013
YUGATAN 50 drits TR e
NOMBRE DEL ESPACIO: 206 LAS MANOS DE MAMA ME ALIMENTAN
RESPONSABLE: GUADALUPE MAY KoYoc TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS ‘
MUNICIPIO:  VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ !
LOCALIDAD:  VALLADOLID RESIDENTE ; MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO |
i
BENEFICTI ARIOS S I ASISTENCIA DEL MES
Jj APELLIDOS | L3E0 la.SEMANA 2a. SEMANA 3a.SEMANA [
| eaTERNoO MATERNO _’ NOMBRE (s) AR, SEXO.T] HEIEE A M ov ]|z ERE & V—‘_I.‘ M
!PEREZ CAMACHO JESUS ADRIAN l B ‘ M ‘ . ‘ & { o i ‘ ‘ ) l
‘PEREZ CAMACHO OCTAVIO , ‘ & ( M ‘ ‘ ‘p ‘ = ! . ‘ ‘ ‘ ’ ' ‘ ' ’ ' j
| PomoL HOIL SUEMY MARLENE ! & ‘ F ‘ ‘ o | g ‘ o { ! ‘ ‘ ) ' 1 ‘ '
POOT HERRERA SILVIA , G ‘ F ‘ ) R [ o ' ¢ f J ‘ ‘ ) j [ ' (
RAMOS RAMOS OTONIEL , F ‘ M J [0 ‘ . 'Q , ‘ ‘ J ' ] j ’
RENDIS PERERA LUTS FELIPE ' G M ] % ‘0 ‘ i ( j J ' ’ ' ,
TAMAYO UN LIMBER ‘ c M N J &l ‘ ] j ‘ ‘ I
TAMAYO UN ' MARTA JOSE B F ' i ‘ ' '
TAMAYO U ROGER REYNALDO | B | ) slale ) :
PEJERO CUPUL’ JULIAN ALDAIR c || INE "
"EJERO CUBUL LUCELY AYART B F ’ 6 ¢
"EJERO CUPUL MAYELI DE LOS A ro|o 5 | B a[ o
‘dZ DZUL ZO0ILA ISABEL F i F j ‘ sl ol 6 ‘ f ' ’ ‘ ¢
TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A) MENORES DE 5 ADOS B) DE 6 A 12 ADOS C) DE I3 A 18 APOS D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA
E) DISCAPACITADOS " F) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS

(s



YUCATAN v in g

NOMBRE DEL ESPACIO: 206 LAS MANOS DR MAMA ME ALIMENTAN

RESPONSABLE :
MUNICIPIO:

LOCALIDAD:

GUADALUPE MAY KoYocC
VALLADOLID

VALLADOLID

BENEFTICTR A RIosg
| APELLIDOS

ESPACIOS DE ALIMENTACION,
RELACION DE BENEFICT

LISTA DE ASISTENCIA

ENCUENTRO v DESARROLLO
ARIOS DEL PROGRAMA

-

MES: SEPTIEMBRE

-_—

APO: 2013

—_— e

TIPO DE ESPACIO: ALMUERZ(0S

PROMOTOR :

ARNALDO EFRAIN EK TU?Z

RESIDENTE : MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO

ASISTENCIA DEL MES

la.SEMANA 2a.SEMANA 3a.SEMANA 4a, SEMANA ' 5a.SEMANA
BENEF, | SEXO :

PATERNO MATERNG NOMBRE (g) M| M J’V'L,M M|l v ol ulg v LM I M| g|v|o]lululs v
Ec CHAN AIDA PATRICTA ’ B ' F ’ . ,“’]o“", ] f . ! ’ ’ ol 61g . '
= e L e e T
G S S R AN e T

v = =
Y A R EEEN NN NN
e e T T N ST -
e mwm T T OnEEEEEE
W www T O T T
W wmwws T T T
e S R A T T T

PADRON TOTAL DE La COCINA :

TIPOS DE BENEFICIARIOS:

A) MENORES DE 5 APOS

E) DISCAPACITADOS

o

B)DE6 A 12 ADOS

F) ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A 18 APOS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTAN

ClA



* ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO e
: ' RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA MES: SEPTIEMBRE

ApO: 2013
VUGATAR 3

NOMBRE DEL ESPAacIo: 209 NINO SANO

RESPONSABLE: VIRGINIA GUADALUPE NUNEZ KUPUL TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS

MUNICIPIO: VALLADOLID PRCMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ

LOCALIDAD: YALCOBA RESIDENTE : MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO

BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES ,
APELLIDOS i la.SEMANA 2a. SEMANA 3a.SEMANA 4a.SEMANA Sa. SEMANA
PATERNO MATERNO NOMBRE (S) B S T T [ o v o e x| o v |z [x S E L|u|MjJ}v LM M| o]y

LBAN DZUL CINTIA A F | |
ABAN DZUL ISAIAS A M
BRAN DZUL ‘. SERGIO ISAT a M
BAYIL BRLAM LAURA G F
BALAM ABAN FRANCISCA G F
BALAM BBAN ROBERTO G M
BALAM AYIL JENNIFER B F
BALAM CRNCHE CELIA G F
BALAM CANCHE EDWIN EDUARDO A M
BALAM CANCHE JOSE ALEXANDER E M
BALAM CANCHE KARLA ESMERALDA | A F
BALAM CANCHE PERLA NOEMI B F "
| BRLAY CANUL ALBERTA G F

TIPOS DE BENEFICIARIOS: - =
I A) MENORES DE 5 ADOS B)DE 6 A 12 ADOS C)DE 13 A 18 APOS D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA
:' E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS ;

rep_lista



VUCSATAN 210

NOMBRE DEL ESPACIO:

SRR

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

209 NINO SANO

LISTA DE ASISTENCIA

MES:

ADO:

SEPTIEMBRE

2013

21

rep_lista

RESPONSABLE: VIRGINIA GUADALUPE NUNEZ KUPUL TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
LOCALIDAD: YALCOBA RESIDENTE: MIGUEL ANGEL AGUILAR NCVELO
BENEFICIARTIOS ASTISTENCIA DEL MES
APELLIDOS LEED 1a.SEMANA 2a.SEMANA 3a.SEMANA da, SEMANA Ga.SEMANA
PATERNO MATERNO NOMBRE (S) BENEE. | SEXO T T we L M |x|a LM |M|a L M M[a[v|n[mu]u]a]v
BALAM CANUL ALONDRA B F ‘
BALAM CANUL SANDRA B F
BALAM CIAU - DAMIANA G r
BALAM NAJERA ENCARNACTON G P
‘BE ue JUANITA G F
BE uc OFELIA G F
CABRMAL GARCIA MARIA DOLORES G F
CRAMAL MAZUN BRYAN A M
CRAMAL PUC DESIDERIA G F
CABMAL TUN, JULIA MARIA G F
CARMAL TUN NELY B F
CAAMAL WITZ MARIA DE LOS B fa
| caaMar WITZ NEYSI YARITZA B F
TIPOS DE BENEFICIARIOS: '
A) MENORES DE 5 ADOS B)DE6 A 12 AROS C)DE 13 A 18 APOS D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA |[
E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS '




FUCATAN Qg

NOMBRE DEL ESPACIOQ:

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

209 NINO SANO

LISTA D

E ASISTENCIA

MES: SEPTIEMBRE

apo: 2013

RESPONSABLE: VIRGINIA GUADALUPE NUNEZ KUPUL TIPO DE ESPACIO: ALMUERZCS
MUNICIPIO: VALLADQLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
LOCALIDAD: YALCOBA RESIDENTE: MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELQC
BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS TLED la.SEMANL 2a.SEMANA 3a.SEMANA 4a.SEMANA S5a.,SEMANA
PATERNO MATERNO NOMBRE (S) R TR Tl 7 | v LlM|M|ag|lv | e|u[u]as v I..IM MJJ v|.L| M M[Tv
CAJON TUZ MARIA NARCISA c: F
CANCHE BE DIANA JIMENA B F
CANCHE BE GERARDO B M
BNCHE CETZAL CELIA ‘ G F
LCANCHE CHI MARIA LOURDES G F
CANCHE EUAN CANDELARIA DE & F
CANUL CANUL BIANCA ESTEFANI | A F
CANUL CIAU FAUSTINA G F
CANUL JAU FRANCISCO B M
CANUL JAU . JOSE EDUARDC B M
CAUICH CHACON MARIA ANEL B F
CAUICH CHACON MARTO ALBERTO A M :
CETZAL CAAMAL MORELIA G F
|
;‘
.'
TIPOS DE BENEFICIARIOS: |
|

A) MENORES DE 5 APOS

E) DISCAPACITADOS

22

B)DE 6 A 12 APOS

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 Y DESARROLLO ; 4
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA MES: SEPTIEMBRE
ADO: 2013
NOMBRE DEL ESPACIO: 209 NINO SANO
RESPONSABLE: VIRGINIA GUADALUPE NUNEZ KUPUL TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
MUNICIPIO:  VALLADOLID PROMOTOR: ARNALDO EFRAIN EK TUZ
LOCALIDAD:  YALCOBA RESIDENTE : MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO ,
BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS TIE0 la.SEMANA 2a . SEMANA 3a.SEMANA 4a ., SEMANA  Ba.SEMANA
PATERNO MATERNO NOMBRE () S I T [w o [ v o 2w > AEEERE BB M| av]
CETZAL PUC MARIA LOURDES G F l
CETZAL PUC NUBIA MARISOL G 2 5 '
CETZAL PUC 'WENDY GABRIELA G F {
CHACON TZT8 MARIA LUISA G r f (
LCHAN DZUL JOSE ESTEBAN c M i
CHAN DZUL LIDIA ESTHER c F
CHAN HAU MARIA ROSENDA G F
CHUC CETZAL . NADIA GABRIELA A F
CHUC CHAN FLOR CLARISA B F
CHUC CHAN - MARIA ANGELA A F
CHUC CHAN MARIA FERNANDA B F j
| cauc CUPUL GENOVEVA G F [
CHUC CUPUL MARTHA G F j
|
!
:
TIPOS DE BENEFICIARIOS: !
A) MENORES DE 5 ADOS B) DE 6 A 12 APOS C)DE 13 A 18 ADOS D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA
E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS rep 1ista

23 R



YUSATAN [

NOMBRE DEL ESPACIO:

R

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

209 NINO SANO

LISTA DE ASISTENCIA

MES: SEPTIEMBRE

apo: 2013

RESPONSABLE: VIRGINIA GUADALUPE NUNEZ KUPUL TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ

LOCALIDAD: YALCOBA RESIDENTE : MIGUEL ANGEL AGUILAR NQOVELO

BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS g 1a.SEMANA 2a. SEMANA 3a.SEMANA 4. SEMANA " Ba.SEMANA
PATERNO MATERNO NOMBRE (S) BENEE. | SEXO — T T w LiMiMj (v |o|u[M|a|v|e|u|n|o]v] N EESE

COHUO MAY SOCORRO G F
CUPUL CETZAL LUISA G F
CUPUL TUN 'ESTRELLA B P ~
DZUL BALAM KARTNA ‘ A F
DZUL BALAM MAYRA B F
DZUL BALAM SANDRA B F | W
DZUL CANCHE LIDIA G F
DZUL CHUC PATRICIA G F i
DZUL COHUO ANA PATRICIA ) F 5
DZUL DZUL: MARTHA ESTHER C E ?'
DZUL MOO MERCEDES G r ,
DEUL QUETZAL JUAN CARLOS B M
DZUL QUETZAL LUIS ENRIQUE B M !

TIPOS DE BENEFICIARIOS: )

A)MENORES DE 5 APOS 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 i rep lista
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. o ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO 6
: RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

. LISTA DE ASISTENCIA MES: SEPTTIEMBRE
IM Wﬁk apo: 2013 ‘
NOMBRE DEL ESPACIO: 209 NINO SANO :
RESPONSABLE: VIRGINIA GUADALUPE NUNEZ KUPUL TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS 5
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ ‘
LOCALIDAD: YALCOBA RESIDENTE: MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO
BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEIL MES
APELLIDOS TIPG 1a.SEMANA 2a.SEMANA 3a.SEMANA 4a . SEMANA 5a., SEMANA
PATERNO MATERNO NOMBRE (S) FHNER.| BHX2 L M M J v L M M J v L M M J v L M M J v L M M J v
DZUL QUETZAL NEYFI ESMERALDA A F )
DZUL QUETZAL SUEMI A F
HAU CETZAL LOURDES ANDREA B F
HAU CETZAL SACRI ISABEL B F
HOIL BALAM ALEJANDRO A M ;
HOIL BALAM JACOBO .y M
JAU CHUC ANA MARIA G F :
KUMUL CANCHE . LETICCIA G F !
KUMUL HOIL OFELIA e F
KUMUL LOPEZ BELEM B F ;
KUMUT, LOPEZ NANCY s F
KUMUL LOPEZ SAMUEL B M
LOPEZ KUMUL LETICIA G F ' \.
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

N -



IE

YUCATAM Doistg

NOMBRE DEL ESPacro: 209 NINO SANO

RESPONSABLE: VIRGINIA GUADALUPE NUNEZ KUPUL

& . ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO 7
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA '

LISTA DE ASISTENCIA

MES: SEPTIEMBRE

apo: 2013

TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR: ARNALDO EFRAIN EK TUZ
LOCALIDAD: YALCOBA RESIDENTE : MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO
BENEFICIARTIOS ASISTENCIA'DEL MES
APELLIDOS TIPO 1a.SEMANA 2a. SEMANA 3a.SEMANA 4a. SEMANA 5a, SEMANA
PATERNO MATERNO NOMBRE (8) e S T % T 5 L| M | Mo v LM Mg |v]|o|ulu] gl vz M[ AELE
MAY SHERELY A F :
MAZUN CAJUN ALEX EDUARDO c M |
MAZUN CAJUN "ELST VERONICA G F *
MAZUN CUPUL JUAN DAVID4 B M ‘
‘E‘%ZUN DZUL MANUEL JESUS G M 1
MIS RODRIGUEZ NATALIA ARACELI | B F 1
NOH DZUL GRICELDY ANAHI A F
NOH DZUL . JOSE ENRIQUE B M i
PETUL CHUC MARIA YESENIA B F
PETUL CHUC! ROGER ALEXIS A M Vi
POOT CHUC MELTISA DEL A F
 POOT CHUC ROGER DE JESUS B M
QUETZAL MAZUN ANA PATRICIA A F

TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A)MENORES DE 5§ ABOS B)DE 6 A 12 APOS

E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES

i

C)DE 13 A 18 ADOS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rep_lista




ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO

RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA MES: SEPTIEMBRE
IJ hlri' Apo: 2013
VUCATAM it
NOMBRE DEL ESPACIO: 209 NINO SANC
RESPONSABLE: VIRGINIA GUADARLUPE NUNEZ KUPUL TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
MUNICIPIO:  VALLADOLID PROMOTOR ARNALDO EFRAIN EK TUZ
LOCALIDAD:  YALCOBA RESIDENTE : MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO »
BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES !
APELLIDOS o 1a.SEMANA 2a. SEMANA 3a.SEMANA 42 . SEMANA I'Sa. SEMANA
PATERNO MATERNO NOMERE (S) N S T Tw | o v o] w]u] 2 Ll M |a|v L| M ‘ M‘ Tl v Ml m]a]v
QUETZAL MAZUN MARTHA LUCELY B F _1
QUETZAL QUETZAL INGRID B F ;
RODRIGUEZ PEREZ " MARILU G F
SUASTE CAN MARIA DOMINGA & i 1
SUASTE HAU MARIA CAMILA G F
TUN GARCIA LUCIA MARIA G F
TUN KUMUL CRISTINA a F
TUN KUMUL MARIA BELEM B F
TUN uuU ELIZA G F
uc CAUICH JUANITA B F
WITZ CHARLE ANA GRACIELA G P )
PADRON TOTAL DE LA COCINA : 102
TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A) MENORES DE 5 ADOS B)DE 6 A 12 ADOS C)DE 13 A 18 APOS D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA
E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS fiap A ata
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NOMBRE DEL ESPACIO:
RESPONSABLE:

ESPECIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA.

2009 NINO SANO

VIRGINIA GUADALUPE NUNEZ KUPUL

MUNICIPIO: VALLADOLID

LISTA DE ASISTENCIA.
MES:  SEPTIEMBRE
ANO; 2013

TIPO DE ESPACIO:  ALMUERZOS
PROMOTOR: ARNALDO EFRAIN EK TUZ

28

LOCALIDAD: YALCOBA PRESIDENTE; _ MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO
BENEFICIARIOS TIPO ASISTENCIA DEL MES '
APELLIDOS .« BENEF. | SEXO | 12 SEMANA 22 SEMANA 32 SEMANA 42 SEMANA 52 SEMANA
PATERNOS ~ MATERNOS  NOMBRES LM [m ] LM My v LM M [V MMV MMV
TUN GARCIA LUCIA G F ¢l e |e | ¢ |~ | ¢ el e | v o] ol a8
CHUC CIAU MANUELA G F elele |e o e |O|o]® e c|le | c|elele]e
NOH BALAM  [RMA G F el e le e cle cle]elel ele [ale]e]e o i
CAAMAL GARCIA  DOLORES G E sl o | o oelo| % |e|e [ele|le| ololele]e]e !

LOPEZ AGUIRRE  MARISOL Gy F vlejo|2]ele|o]ele [elel o clelo|ele]o j

‘MOO CHEL MARTINA G F bl ¢ el |elelelaleoelelela]c [¢]lelelcle :

- PEREZ CUPUL SANTA ROSARIO |G F #l@ o o |ele e |e]lolele] ele [clalols]e —
BALAM  CANUL ALBERTA G F ol lalelelelelr o elel o] alelclolele |
CAAMAL uc JUANITA G F 0 elelele [tle]alolelo]|c |olc|lo]eleo

CANCHE DZUL DONANCIANA | G F élelvlelelolee]e [wlele e |olelolel

CHUC HAU ROBERTA G F flelele e et e lelelele o [elelalel®

CAAMAL  PUC DESIDERIA G F le v e oot ¢ |e e |ec|lele [cle|ale|e

CETZAL PUC WENDI GABRIELA | G F fFlele e lelelo |elele |eele |ooale|ele

TIPOS DE BENEFICIOS: ,

A) MENORES DE 5 ANOS B) DE 6 A 12 AROS C) DE 13 A 18 AROS D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO [}€ LACTAN
E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS G) ADULTOS '



ESPECIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA.

LISTA DE ASISTENCIA. MES: SEPTIEMBRE
ADO: 2013

NOMBRE DEL ESPACIO: 2009 NINO SANO

RESPONSABLE:  VIRGINIA GUADALUPE NUNEZ KUPUL TIPO DE ESPACIO:  ALMUERZOS

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR: ARNALDO EFRAIN EK TUZ

LOCALIDAD: YALCOBA PRESIDENTE: MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO

BENEFICIARIOS TIPO ASISTENCIA DEL MES

APELLIDOS BENEF. | SEXO | 12 SEMANA 28 SEMANA 32 SEMANA 42 SEMANA, | 52 SEMAN/
PATERNOS ~ MATERNOS NOMBRES LIM ML vL (MM [y UMM v MM v M
CHUC CUPUL GENOVEBA | G F 9le o e ] Je e | ||t ]ec]le]|e |lale|ele|s

DZUL MOO MERCEDES G F &l o 0 o | e ¢ c o & “Clel e | e |e|oleiele

CHUC ‘CUPUL  MARTINA G F tlo |¢ Je o lele e [ e [o ¢ @ lalele]o

NUNEZ MAZUN VIRGINIA |G F v e || s|le e e |e|clole [® [o]elalela

MAZUN DZUL AURORA | G F ple | ¢ e o |e|lc]e [ |e |ofe @lole|e|e e

DZUL CANCHE LIDIA G F JEREREEEE ¢ el eleleoo [e]elelel. )
BALAM ClauU DAMIANA | G F Ol efec | 2|c]|o]e]e e ol o] e |elele el

KUMUL CHUC  DlaaavSal @ F Ole Jefolelee|c]e]elalele [c|lale]ale )
COHUO  CANUL LAURA G F 0le e lalele]elele [e o] e ¢ le [ofe e

BALAM CANCHE - CELIA G F Ble | ¥lo e leleledeslofslals (elelzicle
| BE uc OFELIA G F ¢ |t v || |cl|e |0 le]lele [elalele o -.

; 1) i e h?mdl a
%Q\san?m %m\?}qp Balam. ;

TIPOS DE BENEFICIOS:

1

A) MENORES DE 5 ANOS B) DE 6 A 12 ANOS C) DE 13 A 18 AROS D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO CE LACTAN
E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS G) ADULTOS :



VUCATARM DUas-ziiig

NOMBRE DEL ESPACIO: 214 "LOS TUCANES"

RESPONSABLE: MARIA G. CHAY

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

LISTA DE ASISTENCIA

MES: SEPTIEMBRE

ADO: 2013

TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS

30

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
LOCALIDAD: BOLMAY RESIDENTE: MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELC
BENEPFICIARTIOS ASISTENCIA DEIL MES
APELLIDOS FEs0 1a.SEMANA 2a.SEMANA 3a. SEMANA 4a. SEMANA S5a.SEMANA
PATERNO MATERNO NOMBRE (S) S R T [ %] 5 V] & M| u|o|lvic|uM[u[s]v ]|z [ M| M | J [ vion|lu|u| o
CRAMAL CHE LAURTANA G Fle|,le g ml ot g [ lala ] i "] 2 %
CAAMAL HERRERA PAULA G Flale| o ol ol # [o]s|n x|
CAN CHIMAL ' JULIA G Ela ] alala|e|s|lalelalol=]|a 51| &
CANCHE CHoOC MARIA TRINIDAD G Flalslsl e wlwlalo! ol ®la fali "
CANCHE NOH LEONARDA G Flgl efs dl2|ele| o] o|A| s PR
CANO CEN LUIS ENRIQUE B Mool |l ol ala|®lele]|ele |a]®] /
CANQ CEN MARTO ALBERTO C U P A e | 9 elalele |h]? Al
CANO CEN MIGUEL FLORES B o PRI I el ala el el ] Al
CANG CHAY LUIS ANGEL & Mlolel, S I S s S Y P R e
CANO CUPUL ARMANDO G Mold el ol Al e | ]e] 1] nr
CRNO CUPUL PAULA g Bl le| o lal ®ls slel || e a !
| caNUL BALAM JUANA G Flelel, e|®| a3 | 4| ol ¢ al s

CEN UICAB CELIANA G F 4], o A . o | | Al el 2] ]|

TIPOS DE BENEFICIARIOS: )

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

E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES Gy ADULTOS : rep lista




ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO 2
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
LISTA DE ASISTENCIA MES: SEPTTEMBRE
aApo: 2013
VUCATAN 10 o 115

NOMBRE DEL ESPACIO: 214 "LOS TUCANES"

RESPONSABLE: MARIA G. CHAY TIPC DE ESPACIO: DESAYUNOS

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ

LOCALIDAD: BOLMAY RESIDENTE: MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO

BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS IIro 1a.SEMANA Za. SEMANA 3a. SEMANA 4a . SEMANA 5a. SEMANA
BATERNO MATERNO NOMERE (S) ek e i Mla|v|n|lM|M|ag|lv|e][u|u|s]|v M M] J| v Ml M| o v |

CHRY CARMAL DIANA GUADALUPE | C Flulwl Jdalelelele I s arinnr
CHAY CAAMAL ENRIQUE B Ml lale [¢ oo ]ala],]e ; 5 P
CHAY CAAMAL FAUSTO RENE . Mgl vl la e lo e le o < o
CHAY CAAMAL GILBERTO e Ml lelalelolalo] ol @ = o 2|4 nr
CHRY CAAMAL ISMAEL REYNALDO | C Mgl ylole] (e o la |o] e
CHAY CAAMAL JORGE MANUEL e Mgl el plelolela el |n ¥ | owl
CHAY CARMAL, LUIS ALBERTO ¢ M el [yl ]alela],]c]e ol 3
CHAY CAAMAL LUIS FERNANDC C Mlole |plalolelslalsl|ls]| ¢ | gl
CHAY CAN ELBY ALEXANDER B Mgl aln |e|e]e]|e]e L P s
CHAY CANCHE ARMIN G Ml gle |ele nlelnle |2 ¢ Pl . El e
CHRY CANCHE ENEDINO i Ml w s [ e| v o] o]e]e A ol a
CHAY CANCHE GUADALUPE B P ol wl ol & elalalal2]e e | 0|
CHAY CANCHE MARIA ALEJANDRA | B Flolello!| ol alels |2 |~ %] 5 4

TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A) MENORES DE 5 ABOS

E) DISCAPACITADOS

Z|

B)DE 6 A 12 ADOS

F) ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A 18 ADOS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

P .

rep lista



VYUCATAB v iatg

‘ NOMBRE DEL ESPACIO:

214

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

"LOS TUCANES"

LISTA DE ASISTENCIA

MES:

apo: 2013

SEPTIEMBRE

RESPONSABLE: MARIA G. CHAY TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS
MUNICIPIO:  VALLADOLID PROMOTOR: ARNALDO EFRAIN EK TUZ
| LOCALIDAD:  BOLMAY RESTDENTE : MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO
BENEFICIARTLOS ASISTENCIA DEL MES
‘ APELLIDOS #LRO 1a.SEMANA 2a.SEMANA 3a . SEMANA 4a.SEMANA Sa.SEMANA
DATERNO MATERNO NOMBRE (S) e L N M M| J|v|L|[M|u[g ]|V M| M| T L M| M| o
CHAY CANCHE MARIA CRISTINA B F P [] i z ol e . s S|
CHAY CANCHE MARTANA G el ] ® Al olalo felala] t]s
CHAY CANCHE MARISOL B Fl,|s |s delelolel o yln]e
CHAY CANO ARBEY AMILCAR c Mol l|e ole 1o 1€ <l
CHAY CANO BRISEYDA B Fl,|lels dele ] ola|a]t|3]r
CHAY CANO CORNELIO c |, .1, e et wle Lald | s
CHAY CRNO ELMER ISAIAS o M 6 % g = el e & A A 4 Y (
CHAY CANO FORTUNATO G M e < » % N . \ a4 .
CHAY CANO ‘GlABRIELF—\ MAGALY Cc F ¢ L] o o o ] & 4| g
CHAY CANO JESUS ROBERTO B M ¢ @ . o = t 5 e
CHAY CANO RUDY ORLANDO G M g|loa|® alalalalsl o], 0]
CHAY CANUL MARIA ELENA ¢ Folg|y]c¢ < wl | a ilale ’,
CHAY CANUL RODRIGC SANTOS B M 1], v gle e |2 8] ¢l 0| 7

TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A) MENORES DE 5 ADOS

E) DISCAPACITADOS

o g

B)DE6 A 12 ADOS

F) ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A 18 ADPOS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rep lista




YUCATAN

NOMBRE DEL ESPACIO: 214 "LOS TUCANES"

LISTA DE ASISTENCIA

RESPONSABLE: MARIA G. CHAY

TIPO DE ESPACIO:

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

MES: SEPTIEMBRE

apo: 2013

DESAYUNOS

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR.: ARNALDO EFRAIN EK TUZ
LOCALIDAD: BOLMAY RESIDENTE : MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO
BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS TLZO 1a. SEMANA 2a . SEMANA 3a.SEMANA 4z . SEMANA S5a. SEMANA
BENEF.| SEXO
PATERNO MATERNO NOMBRE (S) miu|o|vi[u[u]alve]u[u[a|v|[a[u|[u[a][v|r[u|u|s
CHAY CANUL ROSA TSAREL c F Jalele Lelelalale [ole 11, 16
CHAY CHI ANGELA MARTENE A P sl 8l g nlwlolalel @l sl o |5 42
CHAY CHI CARI FABIOLA B F et |8l ololelala|ewle 4.
CHAY CHI JUEN JESUS c M dlelelalolel wlololelale|=]|i
CHAY T i ; -
CHI MARTIAN ZBANDRA B F ¢ | ® " 2 vl e 5 < t g o i [
CHAY CHI SAMUEL ELIAZAR C M e 5 B P ele e o 8 P #
CHAY CHIMAL ARMITA B F & £ ? cle P |7 @ " o =
P, f id
Ay
CH. CHIMAL EMILIO HUMBERTO B M B : | F ¢ n > - lo ¥ P &1 @ “,
CHAY CHIMAL ERNESTC ZEDILLO A M P} f ? 9 el g @ 7 7 . e le te |
CHAY CHIMAL JOSE HONCRIO o M el 0| ylelulolelele|s| 22|l
CHAY CHIMAL VALERIO B Y slelolelalol ale] alt o ”
n
CHAY UICAB EUGENIO ELIAZAR | B M olelel o ¢le]s s 19l 2lel|s
CHAY UICAB MARTA ELIDE B F o lelel e s|ele]|e > | ol e |

TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A)MENORES DE 5 ADOS B)DE6 A 12 ABOS

E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES

&2

C)DE 13 A 18 APOS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

1 rep_lista




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

LISTA DE ASISTENCIA MES: SEPTIEMBRE
M' ApO: 2013
_\_rucxrAn arEvi :‘ Wi
NOMBRE DEL Espacro: 214 "LOS TUCANES"
RESPONSABLE: MARIA G. CHAY TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
LOCALIDAD: BOLMAY RESIDENTE : MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELC
BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES :
APELLIDOS TIEO la.SEMANA 2a.SEMANA 3a.SEMANA 4a . SEMANA " 5a.SEMANA
BENEF .| SEXO ;
PATERNO MATERNO NOMBRE (S) LMMJVLMMJVLMMJVL‘M MrJ VILMM[J
CHIMAL TUN BASILIA G Folofo (e oo o]e o], [o]n]0]e |« ! |
PADRON TOTAL DE LA COCINA : 53
b
i
|
{
i
TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A)MENORES DE 5 AROS B)DE6 A 12 ADOS C)DE 13 A 18 APOS D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA
E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS ) rep lista

29



YUCATAN Jns s

NOMBRE DEL ESPACIO: 215 "LAS MESTIZAS"

ESPACTIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO

RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA

MES:

SEPTIEMBRE

ApO: 2013

RESPONSABLE: MARCIALA MAY POQOT - TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
LOCALIDAD: XUILUB RESIDENTE : MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELQ
| BENEFICIARIOS ASISTENCIA DEL MES
| APELLIDOS TIRO la.SEMANA 2a . SEMANA 3a.SEMANA 4a,SEMANA 5a.SEMANA
| PATERNO MATERNO NOMBRE (S) SRS R L M M J L M M J L M M J. v L | M M I J v L M M J
ABAN ABAN SERAFINA G Flelole]e 6|6 ]| o O| v|lod | 0|66 |0|0|d]| ®
ABAN CANCHE GAUDENCIO G M| olal|ele asla [#L & ol o|le| B b | &|lo| |l
ABAN CRUICH FAUSTINA & Floalalelo elelel| e elclo|lo|le|c|d|g|s| ¢
ABAN MAY ADRIANA G Flaleol?]® sl wlele cle|c ||| @064, ,
] ABRLN MAY CARLA NOEMI A Fle N wlolele ol¢ | o|lo|ld0|lole|o|el e
ABAN NAHUAT JACINTA 5 Fladuléls elel?]e 6| o dlalal@|,]y !
ABAN NOH DOMINGA F L . slolele a|C | a|lo|lo|o || &]0|p
AY . DzIB MARINA G Flu|olo] e ol ul %] & slwl ol # B g l#| ®2| e i
CANCHE ABAN CLAUDIA B Fleolwles . clc|e| e el gle|lv|o|o|e|i| & '
CANCHE ABAN EMILIANO G Mole | e, ol ! %] @ 2| %l alagl|l®|lel|e|lsalel
CANCHE AY ROSALBA G Flaloglele el el i, ole|léd|o|lelv| o
. | CANCHE CANUL JOSE RODRIGO B M e |glals N ?| 5 ele|lo|e|l o £ ol
CANCHE DZIB LUIS ARMANDO C Ml e ol 3 e | 8| 8] tle (||| | 0| #| | @
TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A) MENORES DE 5 ADOS B) DE6 A 12 ADOS C)DE 13 A 18 APOS D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA
E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS rep_lista

2E




NCMBRE DEL ESPACIO: 215

B1

VUCATAN D5t

ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO

RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

"LAS MESTIZAS"

LISTA DE ASISTENCIA

MES:

SEPTIEMBRE

apo: 2013

RESPONSABLE: MARCIALA MAY POOT TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR: ARNALDC EFRAIN EK TUZ
LOCALIDAD: XUILUR RESIDENTE: MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVLELO
BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS B;;:g o 1a.SEMANA 2a.SEMANA 3a. SEMANA 4a. SEMANA | Ba.SEMANA
PATERNOQ MATERNO NOMBRE (S) ’ L M M J M M J v L M M J v L | M M | J M M J N
CANCHE DZIB MARIA ISABEL e F | a
b | e | o slol pla |6l e l@wleloa|lo o] e
CANCHE DZIB SANTOS GONZALO G ¥
¢ o & e| 0| &| &a| 0| &| ©o| ol #| 0| & | 2| a
CANCHE MAY BENITO G M
L] & @ | o o~ R e | a| #| o o @ ® ¢ o) B
CANCHE MAY ERICK MISAEL )
‘ CK MISAE B I N . ol 4| ol ol 8] & # Lb
CANCHE MAY MARGARITA & F i | e|ls olelo|le|lele|le| sl|le|le & | &
CANCHE MAY MARIA FRANCISCA @ T la e | g le c|ld|leo |6 alo|¥w| e a|o|e|e ._
CANCHE MAY MARIA GELMY B Fiunlalale slale|sleldlsla|e|e|le|leo|e= ‘}
CANCHE MAY MAXIMILIANO C M|l slolel|w - o ¢l @ o] o] o] e # ®| o i
H
CANCHE MAY OLGA G F | | o |t ol o|la|l a|«| ol ¢ /0| o|a|e]|e i
CANCHE MAY PRIMITIVO F M|, |lea]| ol © el el bl ol elal el clsl ale|e|e
- i
CANCHE MAY SILVIA 0 N I N wlalele|lalea] ) nde] ol o p
i
CANCHE NAH ARTEMIO G M| ool @l a|e 6le|a| e ol sl & ¢| ele | wlo :
CANCHE NAH AURELIO G M| X
TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A) MENORES DE 5 APOS B)DE 6 A 12 ADOS C)DE 13 A 18 APOS D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODC DE LACTANCIA
E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS rep lista
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ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO ¥ DESARROLLO 3

RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA : '
LISTA DE ASISTENCIA MES: SEPTIEMERE
apo: 2013
NOMBRE DEL ESPACIO: 215 "LAS MESTIZAS"
RESPONSABLE: MARCIALA MAY POOT TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS ‘
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TOUZ
‘ LOCALIDAD: XUILUB RESIDENTE: MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO
‘ [ BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS EE:I;?' _— la.SEMANA 2a.SEMANA 3a.SEMANA 4a . SEMANA | ba.SEMANA
| PATERNO MATERNO NOMBRE (8) | LMMJVL'MMJVLMMJVL M| M| J| v, L|M|M|J
CANCHE NAH ESTELA G B le |al®| sl ola élele oleleleolo || 2] ¢

[
.

CANCHE NAH FELIPE G Ml ole|e ololelolole|o|lel el elo]ecle |o]|®]|e 4
CANCHE NAH JOSE LUIS G Mo lelo|e eloleln|elolel olofolo|e|c]e]® P
CANCHE PECH ERMINIO G Mol w|lo| o]lole elololelele|le|elt]|?|o]ea]|e ¢
CANUL ABAN DELMI ROSELI ¥\ F i | w ololelalelo|elololaleleo | ole|e]|e

&
CANUL ABAN ERMELINDA G I I ololololelelolo|lolo|e|i]e 0| ol ¢
CANUL ABAN HIGINIO F M alelale le elolelolololo|plole|t |o|a]|0}?
CBNUL ABAN MARCELINO & M| clol plolalelole|e]e el elololo|e|e]|e i
CANUL ABAN ' MARTA VERONICA B F V
e | g | ¢l el pl @

CANUL ABAN MARTHA BEATRIZ B F P

CANUL ABAN 'MAT ILDE e F,‘egw”anﬁa&mbb,ug,tu@
i
CANUL ABAN SANTOS BERNARDO | C Moo | #| o] e, ol ? ele|lalolel|e]|e|b]cle]| e
CANUL CHAN EULALIO € Mlal el ol ol ol ol el elelo|n|ple]t|s]ls]ele
|
TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A)MENORES DE 5 ABOS B) DE 6 A 12 APOS C) DE 13 A 18 APOS D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA
E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS oo ’ rep_lista
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ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO

&
. RELACION DE BENEFICIARIOS DEIL PROGRAMA
;
i ( LISTA DE ASISTENCIA MES: SEPTIEMRRE
Hﬂ” ! = APO: 2013
YIJGATAN.;\’)\)..‘;ER;E»
NOMBRE DEL ESPACIO: 215 "LAS MESTIZAS"
RESPONSABLE: MARCIALA MAY POOT TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS _
MUNICIPIO: VALLADCLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUYZ
\ LOCALIDAD: XUILUB RESIDENTE: MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO
BENEFICIARTIOCS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS Bz;;: oy 1a.SEMANA 2a.SEMANA 3a.SEMANA 4a. SEMANA * 5a.SEMANK
PATERNO MATERNO NOMERE (S) : L M M J v L M M J L M M J v M M J v M M J
CANUL CHAN MARTHA ALICIA B . o | e elo|v| e P P I A | e e @
CANUL cocoM ALEJANDRC A Bl slaln "l | gl elelelala 1% g o
CANUL DZIB © JUAN GABRIEL B Mlal ol aloloe]|®]ele]s vl slelaole al® el e
CANUL DZIB SEVERO ‘ 2 Ml gl olele|olaleo]|s]|e sleloleale al 6 |o|w
CANUL HAU LUIS MANUEL ® ¥ iwlal sl il ® elo|o]e ¢ |l o|e|a|e ol *la e
CANUL HUU FRANCISCO ¢ M . » vl 6| @ 0 ¢ [} ) PR 3 ¢ 2 < & D
CANUL HUU JESUS GUILLERMO B Bl wleleln sl 6| %] el o]0 | e | * |, ¢
CANUL NAHUAT ADELAIDA G Flwlolelelals|v]e]e v e | 4l ¥ ] e PR N P
CANUL TUYUB ESTELA G Floalolal elole]|#]e]|e ¢ lo | o |%|e el @le | »
CAUICH ABAN LUIS ARTURO B Mo gl lelelele|le]? eles el é ala ],
CAUTCH ABAN MARTHA YAZMIN A Flaleo (elelalolelel?® 2, lsle|d ale|,|®
CAUICH ABAN ROBERTO B Mo lplelole|®|e|efs e ¢ || 8¢ el 0l sl ® |
CAUICH CANCHE PEDRO G Mlo|lglelo|lo|lt]|e|e] o e|® | s |4 |# sl e fe g

TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A} MENORES DE 5 APQS

E) DISCAPACITADOS

29

B) DE 6 A 12 ADOS

F) ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A 18 ADOS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rep lista




LISTA DE ASISTENCIA

YUICATAN Q0veniiis

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

MES: SEPTIEMBRE

APO: 2013

24

NOMBRE DEL ESPACIO: 215 "LAS MESTIZAS"
RESPONSABLE: MARCIALA MAY POOT TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS
MUNICIPIO: VALLADCLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
LOCALIDAD: XUILUB RESIDENTE: MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELQ
BENEFICIARTIOS ASISTENCIA.DEL ;:LES
APELLIDOS EIPO - 1a.SEMANA Da. SEMANA 3a. SEMANA 4a, SEMANA 5a.SEMANA
BENEF, 5
PATERNO MATERNO NOMBRE (S) L M M J v M M J v L MM J v L M M J v L M‘ M| J
CAUICH CANCHE SILBINA G EFTrarsmr tlale|ole|s]oleglelslale|c]e
CHAN MAY LIBRADA G Flal e e slo|0)o|o| ¢ |a|la|y| 2| ele]|e] of
cocoM BALAM GEORGINA g Flolelel ol » rlo|o|aloln || olalelo|leln]r
COHUO CANUT, LUCIA ‘ G Fle|lolse]e g v o |F e [e|a|w|g 6|8 | a],]e|e
COHUO CANUL RUBEN ABELARDO G “bel ol Bl i v (oo (T le| e || |0 6| ple|a]e
COHUO CANUL VIRGILIA G Flal,|e & | o v o|6|o|o| v By ¢ e |lv| b
COHUD CHULIM MAURO F Mlalol|s|ols v sl gl || e|le| o|le|l e e|la|a
COHUO DZIB EVELIO G Mo, tls ] ale Ol o g |2 |o| ¥ || t|ls|0|le|le|s| s
DZ1B ABAN FLORENCIA G E {4 b1l sl s | 0| %|a |o| V|| ¢l &|lm|el|lp]| o
DZIB ABAN JOSE CONCEPCION G M| |a]® nr U B I Y B T I O P N B
DZIB ABRN LUIS REYES G Milolalel,|e el ol@|s| v ol*| ol #|a|t]e
DZIB ABAN MANUELA DE s Mlelold],]s sl tle |l ala|l v |V gle| b|lo| ]| o
DZIB AY BLADIMIR ANIBAL | C Mol el gl o Ylele || v | 8] sl B2
j
TIPOS DE BENEFICIARIOS: ‘
A)MENORES DE 5 ABOS B)DE 6 A 12 ADOS C)DE 13 A 18 APOS D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA
E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS ; rep_ lista




é ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO - 6
; RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
LISTA DE ASISTENCIA MES: SEPTIEMBRE
D)) W [ apo: 2013
e B S
NOMBRE DEL ESPACIO: 215 "LAS MESTIZAS"
RESPONSABLE: MARCIALA MAY FPOOT TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR: ARNALDO EFRAIN EK TUZ
LOCALIDAD: XUILUB RESIDENTE : MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO
f BENEFICIARTIOGS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS BE:;; g 1a.SEMANA 2a. SEMANA 3a. SEMANA 4a. SEMANA Sa.SEMANA
PATERNO MATERNO 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
DZIB AY DAMIAN G M olo|a|ale|la|le|®e|a||lolalt|®|e]|o|lo|s]o
DZIB Ay JOSE NESTOR 5 0 N [ ol ol a | Fl #) gl ol sl | ®lal o] wl ®] 2] &
DZIB ay 'MARAI MAGALLY c E | x s|a|@|ola|?|e|lo|lole|la|o|®] o] || o
DZIB AY RAMIRO G Fle |6lolo|o]alel?|e il ol al olol o] ole sl
DZIB CRHUM PABLO 5 M Lol ol olg|e|e|®]"” b olel ol ol 2ol elal ol «le
DZIB CANUL IDELFONSA G Flo|l ol ol w|le|lole|le|¥|éla|l a|o|®¢|o]|s|ol|v?]!
DZIB CRNUL METOR G M lelololal®lelal®|slele]l ool eol*|.|elc|sl ?
DZIR CANUL PAULINA F Flalple|ole|ale|?|é|e|o] e|lo|lol®| ool «|o|®
DZIB CHAN CECILIA G Flalolp|lale|lo|e|?|®|?2|c| ol é|2|0] ¢ o| ¢ @ ;
DZIB CCHUO CRISTINA G Flelelo|lolo|®|le]|=]e]ele] o ol o| ,| o]
DZIB COHUO NATIVIDAD G Floleolel|lala|e|lale|o)o]|e| ol of 2|c| o|o|C] ¥ L
DZIB DZIB BENIGNO G Mlolo|o|o|la|®|w|?2| & le| el v’ o|le]|el? ;s
DZIB DZIB JUVENCIO B Mle|y|o| glale|elo|al2|o]| sl o ole]| #| o 0ol ®

TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A) MENORES DE 5 ABOS

E) DISCAPACITADOS
Yo

B) DE 6 A 12 ADOS

F) ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A 18 ADOS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

i rep_lista




VUCATAN e vn-watii

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

LISTA DE ASISTENCIA

MES:

SEPTIEMBRE

ApO: 2013

NOMBRE DEL ESPACIO: 215 "LAS MESTIZAS" '
RESPONSABLE: MARCIALA MAY POOT TIPO DE ESPACIO: DESAYUNGS
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR: ARNALDO EFRAIN EK TUZ
LOCALIDAD : XUILUB RESIDENTE: MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO
BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES ,
APELLIDOS Bgizg — la.SEMANA 2a.SEMANA 3a.SEMANA 4a.SEMANA i Sa.SEMANA
PATERNO MATERNO NOMERE (S) ' M| M| T LiM|[u|[olvis|m|x |7 AEIEIE MEIEIE
DZIR MAY ALBERTO 6 M | »| wl ololelelelo|e || ile ||«
DZIB MAY CALIXTO G M ols| @ ° olole|e|®|a]® oo | T |e
DZIB MAY CELMY ARACELY & F 2 el o clwlolelololale]a et |y |®
DZIB MAY CRISANTO C M o | 6| . ololo|s]o|v|e|o]e p|w| @|F
DZIB MAY DAVID ENRIQUE & M . ole lelo|slo|®]|e]o ola| el
DZIB MAY FILOMENA G F
DZIB MAY FLORI MARISOL B P e el ololelele]ol|lels elol|e |e
DZIB MAY LEISLY YOVANA C F ol ®| e el o|t|e|o|c| o|e|w 26|20 ,
DZIB MAY MARIA LUCIA c F sl ol e olololo|elu|le]|n]e 6|50 e ?
DZIB MAY MARIA LUCIA B F ol ?].6 olalelelolal)ele o1& «|e |
DZIB MAY NORMA ALICIA C F ole| ¢ olw|oelolo w|¥ || @ plel 2| e ;
‘ DZIB MAY SUSANA G F |
IDZIB NAHUAT ABRAN ISRAEL c M 6 b g el ololplele]s |2 e '

TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A) MENORES DE § ADOS

E) DISCAPACITADOS

My

B)DE 6 A 12 ABOS

F) ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A 18 APOS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rep_lista




NOMBRE DEL ESPACIO:

215

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

"LAS MESTIZAS"

LISTA DE ASISTENCIA

MES: SEPTIEMBERE

apo: 2013 !

RESPONSABLE: MARCIALA MAY POOT TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ ;
LOCALIDAD: KUILUB RESIDENTE: MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO ’
i
. - 1
BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES ¢
APELLIDOS S1FQ 1a.SEMANA 2a.SEMANA 3a.SEMANA da. SEMANA | 5a.sEMaNA
BENEF .| SEXO 2
PATERNO MATERNO NOMBRE (S) L M M J M M J v i M M J v L M M J v L M M J
DZIB NAHUAT FRANCISCO & M | e]e] o eloleole |lale|lale|lale |6 |s || ol
DZIB NAHUAT ROCIO ESMERALDA | A Flg|elele ol wla | aleis|lele] ol le oo
DZIB NOH " LUIS ANGEL A M|, .le]| e slelelo|elo|lelalele|olo |o]e
DZIB NOH SANDRA VERONICA | B I P S I e |laglele|smle|dl elwl vl | alsle
HUU ABAN ARMINTA G F )
KU CANCHE AMERICA DE LOS A Fl, ool , 6 |lolelo|e|la|lo]le|a|lelel"
KU CANCHE LUIS ALBERTO B Ml o |e]e clo|e|e|e| ole|lslelo|a|lo|el”
MAY ABAN LUIS MIGUEL B Mol alele|o olo|s|@|o|lp| 6| elo| 2|0 el
MAY AY FERMI G M
MAY BORREGUI BASILIA F Flp o o] 17| TP 1 P . S T 1P D R T
MAY BORREGUT CONCEPCION e F
MAY CANCHE FORTUNATA e F
MAY CANCHE LEONARDO 8 M i

TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A)MENORES DE 5 ABOS

E) DISCAPACITADOS

byl

B)DE 6 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 Y DESARROLLO 9
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA :
LISTA DE ASISTENCIA MES: SEPTIEMBRE ‘
M ApO: 2013
L?NCATAN‘;.‘::;\ % :‘*’: g
NOMBRE DEL ESPACIO: 215 "LAS MESTIZAS"
RESPONSABLE: MARCIALA MAY POOT TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
LOCALIDAD: XUILUB RESIDENTE: MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO
BENEPFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES &
APELLIDOS TIEO la.SEMANA 2a.SEMANA 3a.SEMANA 4a, SEMANA Sa.SEMANA
5 BENEF .| SEXO —
PATERNQ MATERNO NOMERE (S) L M M J v L M M J L M M J v L ‘ M M | J v L M M J
MAY CANCHE PEDRO PABLO G M X XA f
[
MAY CANCHE SANTIAGO M X A )Q 1
) ; »
MAY CANCHE WENDY LUCELY B Fig|® “lo|lalo|o]e ol gl alalelelalelel !
MAY CANUL ELADIO ‘ G M X | x|X J
MAY - CEN BENITA G F X | RX
MAY CEN GEIDY PAULINA B F ql® |o|o|e|e|e|o|o ¢|lolo|lolelo|le|lealeln !
MAY CEN PONCIANO e M ,( ,Q‘ )@.
MAY CEN VIRGILIA F Flaslo|®|e|wlo|le| el o @ ol gl gl & | o] o »
MAY COHUO JOSE ENRIQUE @ M| ,|e|@|le || |c|e|le|e A ol e | elplale
MAY CONDE LIDIA ROSA s F F BIPlo|alo|e| e & 8| 6| 0| e|ld |2 6l 6|5 o
MAY CONDE LUIS ALBERTO B Mo |9 |g|e]|ele]|e e, el d |l olole| ol e| ¢ «| &
MAY CONDE MARTIA PATRICIA s Fleolo|lo|lele|o|e|el| « el elelolal ole] ¢ ol &
MAY CONDE ROSA ADRIANA B Fl ole|®|o|p|le|lol|s] 2 sl sle|lsla] €] ®] 2|2 &

TIPOS DE BENEFICIARIOS:

A) MENORES DE 5 ABOS B)DE6 A 12 ADOS

E) DISCAPACITADOS

13

Fy ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A 18 ADOS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rep_lista




