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NOMBRE DEL ESPACIO: 206 LAS MANOS DE MAMA ME ALTMENTAN

LISTA DE ASISTENCIA

ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCI’;TENTRO Y DESARROLILO 1
RELACION DE BENEFICIARIO_S DEL PROGRAMA

MES: ABRIL
BpO: 2015

RESPONSABLE: GUADALUPE MAY KUYOQ TIPC DE ESB%CIO: ALMUERZOS
MUNICIPIO:  VALLADOLID PROMOTOR: | ARNALDO EFRAIN EK TUZ
LOCALIDAD: VALLADOLID RESIDENTE: : FULBERTO CANETAS AGUTILAR
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E) DISCAPACGITADOS
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RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
LISTA DE ASISTENCIA | MES: ABRIL
| aPO: 2015
|
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NOMBRE DEL Espaczo: 206 LAS MANOS DE MAMA ME ALIMENTAN
RESPONSABLE: GUADALUPE MAY KUYOC TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
MUNICIPIO:  VALLADOLID PROMOTOR: | ARNALDO EFRAIN EK TUZ
LOCALIDAD:  VALLADOLID RESIDENTE : | FULBERTO CANETAS AGUILAR
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E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS | —
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NCMBRE DEL ESPACTO: 206

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

LISTA DE ASISTENCIA | MES: ABRIIL

| Ap0: 2015

LAS MANOS DE MAMA ME ALIMENTAN i

RESPONSABLE: GUADALUPE MAY KUYOC TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
MUNICIPIO:  VALLADOLID PROMOTOR; | ARNALDO EFRAIN EK TUZ
| -

LOCALIDAD:  VALLADOLID RESIDENTE: | FULBERTO CANETAS AGUILAR
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TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A) MENORES DE 5 ADOS
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B)DE6 A 12 ADOS

F) ADULTOS MAYORES
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G) ADULTOS

D) MUJERES EMBA RAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA
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|
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
|

LISTA DE ASISTENCTIA

| MES: ABRIL
apo: 2015

NOMBRE DEL ESPACIO: 206 LAS MANOS DE MAMA ME ALIMENTAN

RESPONSABLE: GUADALUPE MAY KUYOC TIPO DE Espgcm: ALMUERZOS

MUNICIPIO:  VALLADOLID PROMOTOR: | ARNALDO EFRAIN EK TUZ

LOCALIDAD: VALLADOLID RESIDENTE: | FULBERTO CANETAS AGUILAR
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TIPCS DE BENEFICIARIOS:

A) MENORES DE 5 ADOS B) DE 6 A 12 ADOS C)DE13 A 18 ABOS | D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS S




. » ESPACIOS DE ALIME‘.N‘I‘ACION, ENC;U'ENTRO Y DESARROLLO 5
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA

| MES: ABRIL
ABO: 2015
NOMBRE DEL ESPACIO: 206 LAS MANOS DE MAMA ME ALIMENTAN
RESPONSABLE: GUADALUPE MAY KUYOC TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
MUNICIPTO: VALLADOLID _ PROMOTOR: _ | ARNALDO EFRAIN EK TUZ
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TIPOS DE BENEFICIARIOS:

A)MENORES DE 5 ADOS B)DEG6 A 12 ADOS C)DE 13 A 18 ADOS . D) MIUIERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS
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NOMBRE DEL ESPACIO:

206

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

LISTA DE ASISTENCIA

LAS MANOS DE MAMA ME ALIMENTAN

MES: ABRTL

ApO; 2015

RESPONSABLE: GUADALUPE MAY KUYOC TIPO DE ESPAiCIO: ALMUERZOS
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR: | ARNALDO EFRAIN EK TUZ
LOCALIDAD:  VALLADOLID RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR
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TIPOS BE BENEFICIARIOS:

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

E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A 18 APOS

G) ADULTOS

. DYMUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rep lista



NOMBRE DEL ESPACIO: 206 LAS MANOS DE MA

WUSATAN L

ESPACIOS DE ALIME}NTACION, ENGiUENTRO ¥ DESARROLLO
: RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA
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ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO 8
RELACION DE BEN’EFICIARIOSE DEL PROGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA |
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SOMBRE DEL EsPACTO: 209

ESPACTOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
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RESPONSABLE: CELIA BALAM CANCHE TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
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ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO 2

- 4 RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
LISTA DE ASISTENCIA vES: ABRIL
ao: 2015
NOMBRE DEL ESpACIO: 209 NINO SANO
RESPONSABLE: CELTA BALAM CANCHE TIPC DE ESPACIO: ALMUERZOS
MUNICIPIO:  VALLADOLID PROMOTOR: ARNALDO EFRAIN EX TUZ
LOCALIDAD:  YALCORA RESIDENTE : FULBERTO CARETAS AGUILAR
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TIPOS BE LENEF ICIARIOS:
4 MENGRLS DE 5 ABOS B)DE 6 A 12 ADDS C)DE 13 A 18 ADOS D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PLRIODO DE LACTANCIA
) DISCAPACIT ADOS F) ADVLTOS MAYORES G) ADULTOS o, LSk



ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO 3

S RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
LISTA DE ASISTENCIA MES: ABRIL
ApoO: 2015
NOMBRE DEL ESPACTO: 209 NINO SANO
RESPONSABLE: CELIA BALAM CANCHE TIPO DE ESPEACIO: ALMUERZOS
MUNICIFIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUOZ
LOCALIDAD: YALCOBA RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR
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CHUC CANCHE ISADORA F gt wd ol @lmbe |ete [»1{8 [Blei®]s s
CETZAL  ——N&5FAGABRIELA B Flaol aletr|el. o g | o= | abe | s =
c1au MANUELA ;.’-(‘.-‘"'Zi"‘ E B e ] w b8l BB R e 6] e 8| =l wl s
CHUC CUPUL MARTINA 4, G B la | ls e fo a| et | vl o] wl] a|e |
[ croc DZUL " ANA BASILIA 0 Flo|lels [o]ole|e]afe|lalele|e]els
CHIC DZUL JOSE LUIS c Mloe lelatlel o jelaleale]e| e e|la]el]s
EHUP NOH ASSTI NAYELI B Flele o slele|ela [#) ] al =]w]e-
KUMUL KARLA JRZMIN B Fle | . slefe] oofeis ale|efe|e]s
TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A) MENORES DE $ ADOS B) DE 6 A 12 ADOS C)DE 13 A 15 ADOS D) MUSERES EMBARAZADAS 0 £N PERIODO DE LACTANCIA
) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS

rep i1ista




NOMBRE DEL ESPACIO:

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

209 NINO SANO

LISTA DE ASISTENCIA

MES: ABRIL

apo: 2015

RESPONSABLE: CELIA BALAM CANCHE TIPO DE ESPACIO: ALMUERZIOS
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR: ARNALDO EFRAIN EK TUZ
LOCALIDAD: YATLCOBA RESIDENTE: FULBERTO CANETAS AGUILAR
BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS s 1a.SEMANA 2a. SEMANA 3a.SEMANA 4a . SEMANA S5a. SEMANA
PATERNO MATERNO NOMBEE (S) b L M M v L M M g v L M M J v L M M J v L M M J
COHUO KOMUL ROCIO DE LOS B i SRR | s lel=de | e
CUPUL COHUO MARIA IRENE G ] L G . & lon | # | o g I ar [
| nzuL, BALAM JOSE LUIS C M. P clalwle | ele | |e
DZUL CARMAL /¢ ¢4 MNELLY ABIGAIL e F o ol (s |el® s | s |3 |
DZUL CANCHE . LIDIA G |l aba 1a ol b s gt | e e e
DLUL. CHEN — LIZETH BMEYRANT A Flela]e w B 8 lp bale 21 ™ awlwls
DIUL LOPEZ RLEXANDRA B 0 A (O g lwlw|l @lalw] otd|e R
DLUL LOPEZ ANGEL RODRIGO B M) |o B T I O I I % o 14
DZUL MOO CARLOS ALBERTO C M ||, |s | e Pogg |l bz P2 L2 &P
DZUL MOO DIEGO s M. e | ¥ ble |ole =2l 1"
DAUL MO0 MERCEDES o F |w o | = e ls lelaol il ol%x e q¥
GARCIA SUASTE KARTHA a Elo |. |e Pl lefe] sl ofa]a [xln |-
GARCIA SURSTE ROCIO B B le le ke L., e ], ‘| . lels | e | |

TIPOS BE BENEFICIARIOS:

A) MENORES DE 5 ADOS

L) BISCAPACITADOS

B) DE 6 A 12 ADOS

Fi ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A 13 ABOS

G) ADULTOS

D) MUJERES FMBARAZADAS ¢ EN PERIODO DE LACTANCIA

rep 1

is

|




ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRC Y DESARROLLO 5

P RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
LISTA DE ASISTENCIA yESS ABRIL
apo: 2015

NOMBRE DEL ESPACIO: 209 NINO SANO

RESPONSABLE: CELIA BALAM CANCHE TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ

LOCALIDAD: YALCOBA RESIDENTE: FULBERTO CANETAS AGUILAR

EENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS g 1a.SEMANA 2a. SEMANA 3a.SEMANA 4a.SEMANA Sa.SEMANA
PATERNO MATERNO NOMBRE (S) el e LM M J v L| M M J v L M| M J W L M M J v LI M| M| &

HERRERA PEREZ DIEGD ALEXANDER B Ml le do el atals [=de]s |=]s ¢ |
HERRERA PEREZ mﬁ‘ MAI DEL ROSARIO D 2 (N gl x v | elwas lalel| bl &
KUMUT, CANCHE MARTA CORNELIA G F O [y el a]le | ale | ele | el” ey |®
KUMUL CHUC LEYSI DEL ROCIO C By e |e ] w|e (w s |e | 5 il =z |=
KUMUL CHUC 4 ({{ % OLEGARIA G B | g e o | @ |5 § s ols |a [5]s e |
LOPEZ ACUIRIE MARISOL G Fole (o |m|als | e|le e | o] » o (%
MOO CHEL MARTHM A G Sl ) 2 le v & | el le @ o =] |,
MOO NOH LUIS MIGUEL el Moo [ Joof® [ &[4 (e ]s |22 ]8 @]

0o NOH MARISOL G El elsbe | #1805 | w2 el, | ele ]
NOH BALAM TRMA e (¢ & Flaslel, lals]l #ls 6 1o 1, le Lol
NUHEZ MAZUM VIRGINIA G Flals e [altdeje = [« 1a |5l L T S
PEREZ CUBGL 7} 1);\ SANTA ROSAKIO G gl .l Taleledslvisde s lals bs .
SUASTR Hau o MARIA CRRMELA G F kL e |, B jE |# & |a s i « {0 ¥ fg ; |

TIPOS DE BENEVICIARION:

AYMENDRES DE § ADOS

E) DISCAPACITADOS

B)DE 6 A 12 ADOS

F) ABULTOS MAYORES

CIDEI3 A TS ADDS

G} ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O IN PERIODD DE LACTANCIA

rop lista




FIACATAMN

ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO ¥ DESARROLLO 6
RELACION DE BENEFICIARICS DEL PROGRAMA

NOMBRE DEL ESPAcIo: 209 NTNO SANO

LISTA DE ASISTENCIA

RESEONSABLE: CELIA BALAM CANCHE

MES: ABRIL

TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
LOCALIDAD: YALCOBA RESIDENTE: FULBERTQO CANETAS AGUILAR
BENEREFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS TP 1a. SEMANA Za.SEMANA 3. SEMANA 4a . SEMANA Sa. SEMANA
BENEF.| SEXOQ
PATERNCO MATERNO NOMBRE (S) L M M J b | M J v L M M J W L M M J v L M M J v
TUN CANCHE CRISTOPHER B ML, | ] et 8 g e L] e !
1
TUN CANCHE GEMA GUADALUPE ) £l | i ollz Lalalad oldthels '
| Tum CANCHE PERLA. ESMERALDA | B S W (Y L tly L 1w 18] % da | o
TUN KUMUL CRISTINA B Fl, [~ ] |» Ny r v e |} 2]
TUZ CETZAL NEYDI MARISOL B & b 18 |4 |5 w4 PETE [ be Vol |
PADRON TOTAL DE LA COCINA : 70

TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A)MENORES DE 5 ADOS

E) DISCAPACITADCS

B)DE 6 A 12 ADROS

F) ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A 18§ ADOS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rep lista




NOMBRE DEL ESPACIO: 214

ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCﬂENTRO ¥ DESARROLILO
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

"LOS TUCANES"

LISTA DE ASISTENCIA

MES: ABRIL
2p0: 2015

RESPONSABLE: SARAI ZAVET CAN MAY TIPO DE Esmfxcm: DESAYUNOS
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
LOCALIDAD:  BOLMAY RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR
BEENEFICTAR IO ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS BEE; e la.SEMANA 2a. SEMANA. 3a. SEMANA da. SEMANA 5a. SEMANA
PATERNO MATERNO NOMERE (8) L| M| u MIM|g|lv | Ml |g|lv | o[wlu] gl v M| M|a|v
CAHRN CHAY TUR B Flalela ol a o [®]s | 4] gle] e
CLN CAUICH GERBER Eu| Ml @ ool alwlele o], |
CAN CHAY CARLOS ADRTEL B Mole [e |a elwlelelsbolelel e
CAN CHAY ISRAELT 6. | Ml lal. # o [wf oo ] o | mle |«
CAN CHAY MIRNA B 2 lmfal « [ | aladle {o],.lals
CAN CHAY NAYVI JANETH B e I gl ol lwl sleledel alelos
CAN HAU FELIX ¥l el |s]e iy bmfs e | 2le |s |
CaN HAU MELESTO F armer P v lwle lo tet ol sl wls ba
caN MAY ADELINA (o2 N P I il fale Lol ® fa bo be {8
CEN _ HRY ARON C Molaf, ], sl ey, 1o [ols]e]e
can MAY FIDENCTO G ¥ le s |» e lodelolalsivle]n]e
CEN | MAY LIGTR B %_ B ' A I P Y sle o lelo ¢ x|
caN _ MAY MARGARTTG | & T u|],], o e bz B8 L8| Ja i T
1} o | = — e}

TIPOS DE BENESICTARIOS:
A MENORES DE 3 ADQS

E) DISCAPACITADOS

B)DE6 A 12 ADOS

F) ADULTOS MAYORES

C)DE13 A 18 ADOS

Gy ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rap lista



ESPACIOS DE ALTMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO 2
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
LISTA DE ASISTENCIA | MES: ABRIL
APO: 2015
1
|
NOMBRE DEL ESPACIo: 214 "LOS TUCANES" "
RESPONSABLE: SARAI ZAVET CAN MAY TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR: | ARNALDO EFRAIN EK TUZ
LOCALTDAD : BOLMAY RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR
BEENEFRFICIARTILIIDOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS R0 8 1a.SEMANA 2a.SEMANA 3a.SEMANA 4a . SEMANA 5a.SEMANA
BENEF .| SEX
PATEERNG MATERNO NOMBRE (8) L M M J M M J L M M J v M M J L M M J | v
CAEN MAY ORFA G F lails | wds P [ ¢ [ e | w be L
CaN MAY PABLO G B | wlla it =] ¢ - Bl e L 1s
CAN MAY RASALIA G Flele o], i U § 15 | by fo 16
CANO CHAY GEREMIAS G T P B ol | ~2 .
CANO CHAY MIRNA NAYELT Bal Fle]lwlals e yla 171 s be
CANO CHAY SANDRA A Flelolo |, A vla | b | &
CANO CHAY YARETSI YOSELIN .Y Sl [ . % ol el ls | o |, &
CANO CHIMAL ALICIA G Flele el s aloel| 2 o hae [l s b |
CANO CHIMAL JOSUE G 1l ade |ofe i la s 2 V= P | ¥ Ya le
CANO CHIMAL MARCELINA G Floflol=], i L ¢ i1 . & |
CANO CHIMAL NOE ARMANDO e tielels tals o T P sl6 laly lo
CANO HAU ABELTNO G M L le 1o |8 : |* e ¢l atlulsl,
CANO MBY LIZLT YAMILE A AR nar el s | 5 v e

TIPOS DE BENEFICIARIOS:
AYMENORES DE § AROS

Ej DISCAPACTTADCS

B)DE 6 A 12 ADOS

) ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A 18 APOS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rep_lista




ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO

3
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL, PROGRAMA
LISTA DE ASISTENCIA | MES: RABRIL
? apo: 2015
!
|
NOMBRE DEL ESpAcIO: 214 "LOS TUCANES" l
RESPONSABLE: SARAI ZAVET CAN MAY TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR. : . ARNALDO EFRAIN EK TUZ
LOCALIDAD ; BOLMAY RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR
i
BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS IR0 la.SEMANA | 2a.sEMANA 3a. SEMANA da . SEMANA Sa.SEMANA
BENEF .| SEXO
PATERNQ MATERNO NOMBRE (S) 5L M o v L M M g L M M J v M M [ L M M J WV
CANUL CEN GAUDENCIA G Fle lg | 2« e [wile @ | s e el v e
CHAN CHAY HAFEQO MILRAIL B M| el lalall »|r [@ v le [ |® ]
CHAN CHAY OBET ARIEL A M [a el o]l elle |2 |0 s |6 Lgla |
CHAN MAY HAGEQ MISRAIN G Mo|sf, dla Lalle |@ | e a|a e | -0
CHAY RDRIAN ROLANDO G M | g elelalellals [ alw | o= |p
CHAY CAN ELDZ e F |« & | @ Mo o |- ele ¥ |l |»
CHAY CAN GEIZER B M i * = ole s b [® ® 2 v | 0
CHAY CAM LEYDI B F 3 £y (i} e, v P s n |7 & [
CHAY CANO ELSA JIMENA by F | »le vt el |2 |u o s e [
CHAY CANO ISELA B Ele o [ "I v(€]gls]s |° P
CHAY CANO MAGRA B Fle e o |a by Bw ly by slwd. . 1
i : 2 i
CHAY CANO MILDER C Flel, [eladele e |v b e [ 1245 L
CHAY CANO MILDRED G Fols |, o 18 |lelle |o 45 o o fee Hims b
L

TIPOR 8 BENEVICIARIOS:

A) MENORES DE 5 ADOS B) DE 6 A 12 ADOS

E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A 18 AROS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS 0 EN PERIODO DE LACTANCIA

rep lista




ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENC‘C{ENTRO Y DESARROLLO 4
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA

MES: ABRIL
ap0: 2015
WUSATAMN S50 )
NOMBRE DEL ESPACIO: 214 "LOS TUCANES"
RESPONSABLE: SARAI ZAVET CAN MAY TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS
MUNICIPIC: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
i =
LOCALIDAD : BOLMAY RESIDENTE : | FULBERTO CANETAS AGUILAR
BENEFICIARTOS : ASISTENCIA DEL MES
T TIP; ro la.SEMANA | 2a.sEMANA 3a. SEMANA da . SEMANA Sa, SEMANA
BENEFE.
PATERNO MATERNO NOMBRE (S) LM M| I|lv| ||| o|v|o|lululolv o u[ulalv| o]l ul 2] 3
CHAY CANO OSWALDO Gl WP le g oy | #]. | |®lelnl lals |
CHAY CANO PEDRO G.M;,smanfao;*,.;*,,
CHAY ' CANO ROLANDO B ol ¥ ™lalala |2+ lalel®]o]el.ls n],
CHAY CAND ROLANDO G | M| elwfe|efoffofafalofofolels [v].
CHAY caNo SULEMI G Brwl ¥ lede [5[*P8 lals]laulvlelels B8]y
CHIMAL MAY LUCILA @ | ®lrlalalal>l te s lalelalele [% e
POOT GONGORA MARTA MAGDATLENA G Foasde lels |=lslr e lelals |oleiv[a|?
||
PADRON TOTAL DE LA COCINA : 46 i
i
|
i
TiPOS DE BENEFICIARIOS:
A)YMENORES DE 5 ABOS B) DE 6 A 12 ABOS C)DE 13 A 18 ADOS D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERJODO DE LACTANCIA

E) DISCAPACITADOS . F) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS rep lista



VUSATAM

ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUE!NTRO Y DESARROLLO 1
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

NOMERE DEL ESPACIO: 215 "LAS MESTIZAS™

LISTA DE ASISTENCIA

ABRIL

aApo: 2015

TIPS DE BENEFICIARIOS:
A)MENORES DE 5 AROS

E) RDISCAPACITADOS

B} DE 6 A 12 ADOY

F) ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A 18 ADOS

G) ADULTOS

RESPONSABLE: ROSALIA CANUL NAHUAT TIPO DE ESP_K;&CIO: DESAYUNCS
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR: | ARNALDO EFRAIN ER TUZ
LOCALIDAD: XUTLURBR RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR
BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIPOS B::;; —_— 1a.SEMANA 2a. SEMANA 3a. SEMANA 4a.SEMANA | 5a.sEmANa
PATERNO MATERNC NOMBRE (S) L M M v v L M M g v i M M i v L M M Jlw L M M J
ABAN ABAN JOSE ALFREDO 3 Mlafo o [#]s|efele] el {alels[s |, '
ABAN ABAN MAYRA B Flelslelolal Iolals bk lole s o
ABAN ABAN SERAFINA G Flole [l 88 P Yelileta ls | 0fs lo bk
ABAN CRUTCH FAUSTINA e} Fle loe|s [o]o]=]ola |, |2]s |ele],
ABAN MAY ADRIAN B Mlglwlals|nlelels]s o s 48 [ e
ABLN MAY CARLA A Flalelafelelwie|ole s |® & b e e
ABAN MAY ROSA B P iale | ole el & Lol | al e le| ol alale
| RBAN NAHUAT PAULINA G Flele le|le |a]x = vlele g e |
AY CIAU CELINA G Flelofelela |lafelolel tlelels]e e
AY DZIB MAGALY G Edowls Ll lo bu be | 91 T P [ = [ |,
Y D% I8 MARTANA e Fluefalole [olaflels]ls]elal.lo]s ¢
can MAY CARLOS a ¢ M lelale |40 % | . Fade 1aE 2| w @
CRNCHE aY JOSE FRANC15C0 B - FEALE™ 1M e . sqedefol-de]ele]

D) MUIERES EMBARAZADAS O EN PERIODRO DE LACTANCIA

rep lista




NOMBRE DEL ESPACIO: 215

e

ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO ¥ DESARROLILO
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

"LAS MESTIZAS"

LISTA DE ASISTENCIA

MES: ABRIL

apo: 2015

RESPONSABLE: ROSALIA CANUL NAHUAT TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS
MUNICIPIO:  YALLADOLID PROMOTOR: | ARNALDO EFRAIN EK TUZ
LOCALIDAD : XUILUB RESIDENTE : i FULBERTO CANETAS AGUILAR
BEHNEFICIARTIOS ' ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS ZIFO 1a.SEMANA | 2a.SEMANA 3. SHMANA da.SEMANA Sa. SEMANA
PATERNO MATERNO NOMERE (S) PRy 0 L M M aJ v L| M M J v L M| M J v L M M o v L M M| 3|V
CANCHE ny ROBERTA B F | alw| o &l &l <} 2] 2] & 12 Is B 1, le
CANCHE MAY CANDELARTA G B Ao | o Slag] @fe [ ool wls Fe] ] =
CANCHE MAY ERICK ALEXANDER | A Mlol el leleletelglo]al=|lal. ]
CANCHE MAY FRICK MISAEL B L [l slele|®lel®ls [ lalsl=ls le
CANCHE MAY FRANKI JOEL B Bl #le lolls b s i lelal o st I,
CANCHE MAY JHOBNA NOEMY B Flelelwlsl®le slolajelele | »]s
CANCHE MAY JOSE WILIAM B M lwilw | g (o | me lole % o [ 2] abel®]s
CANCHE NAH OSWALDO B Ml lele | ol®] e ilo o, lals 13|,
CANCHE NAHUAT DARWIN ALONZD A M| <faly |< o |lafe|ele|m]lels|o]e ],
CANCEE PECH PAULA G Flilolale lels wle |8 [ wlw | 8] nis
| CANUL ABAN HIGINTOQ r Mol bo|wlolola Vole | afule [&]%],
CANUL CHAN MARTA ALICIA c * |e | e le 1] " o lm | w bs | B
CANUT, MAY ANGEL LIZANDEO A Mt e ey qo b jele e [l el e]o [V ],

TIPOE DE BENEFICIARIOS:
A) MENORES DE 5 ADOS

E) DISCAPACITADGS

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 Y DESARROLLO 3
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
LISTA DE ASISTENCIA MES: ABRIL
apo: 2015

NOMBRE DEL ESPACTO: 215 "LAS MESTIZAS"

RESPONSABLE: ROSALIA CANUL NAHUAT TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ

LOCALIDAD: XUILUB RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR

BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS BE;Z; s la . SEMANA Za. SEMANA 3a.SEMANA 4a. SEMANA 5a. SEMANA
PATERNO MATERNO NDMBBE( 8) L M M J W LM M J Y L M M J v L M M fuj v M M J

B MAY JUAN ESTEBAN B Blsle o] ele|vole |#le ol | &3], "
CANUL NAHUAT MANUELA G Ele | &z w8l vl % |s o [ ¥y =] els
CANUL NAHUAT ROSALIA e Flelidalglelebteld bk bolslelslels
CARUICH ABAN LUIS ARTURO B Mol e la ]l wle|s b le lom b @b Lonls
CAUICH ABRN ROEERTQO B B leglelsl®]sls Ele | [o |~y | |g
CAUICH TUYUB MARIA LOURDES B Flel oplé]w| Bl fe %] v o v le |0 |¢
CAUICH TUYUB ROBIN WILIAM A Miwlalele 1= e #lata late i 1dle
CEN MAHUAT HILARIA F Fle | « & l# | e e [ |eo|elels
CHAN MAY MARIA LIBRADA ] Bl s | ®f; [4 {% le o e % 0r |3 e le Ie
COHUO CANUL LUCIA & Flolelalv|ale i lw tw da ] o | ol® }i
COHUO MAY WILIAN RAFAEL n 2 G HE_J VT S I o [* (e |wtsln] ¥k le g
Ipz18 ABAN MANUETL. o) Mia | [*|&l® s e o [~ fe |0 |s]s+]e
DZIB AY JOSE NESTOR B M e | o |e ]l ¢f o % o [wl%ls |3l

TIPOS DE BENETICIARIOS:
A) MENORES DE § AROS

E) DISCAPACITADOS

B)DE6 A 12 ADOS

FY ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A 18 APOS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rep lista




WUSATARN i e

LISTA DE ASISTENCIA

& ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCIJENTRO ¥ DESARROLLO ' 4
RELACION DE BENEFICIARICS DEIL PROGRAMA

MES: ABRIL

apo: 2015

NOMBRE DEL ESPACTO: 215 "TLAS MESTIZAS"

RESPONSABLE: ROSALIA CANUL NAHUAT T1PO DE Esp%.c:o; DESAYUNOS

MUNICIPIO:  VALLADOLID PROMOTOR: | ARNALDO EFRAIN EK TUZ

LOCALIDAD : XUILUB RESIDENTE : | FULBERTO CANETAS AGUILAR

BENEFICIARIOS ASISTENCIA DEL MES
APEILIDOS LR 1a.SEMANA 2a.SEMANA 3a. SEMANA da.SEMANA 5a. SEMANA
PATERNO MATERNO NOMERE (S) SRR | %] 5 MIM| TV LM |M|g|v|o|u|lu|ag|lv]o]ulu]alv

DZIB CHAN LEONARDO G Moo | |e]e celele | ®|=]e le to |
DZIB DZIB JUVENCTO G M|ofl oflelo A EI AT i |w
DZIB DZIB MARCO ANTONIQ o o | wla | %y el e l? lele e lels
DZIB DZIB RUFINA G Flole |oe o |* lalmlw] . TaTls
DZIB DZIB VENIANO = B el | el el bl ele T b | =
DZIB MAY JESUS RODRTGO B m| [ ], el lalu [els Teils |
DZIB MAY LESLY YOVANA g ¥ lole e le 6lé il elwlwlalsle
DZIB MAY LUCIA ANAHI B Fla fe [y [e el *l*lelele |6 @ e
DZIB MAY MARTIA J_.UCiF\ B F i o | *|# . P o lé " a w | ®
KU CANCHE, AMERICA A F le gl s ol alo [xlp o] *]a
KU CANCHE LUIS ALBERTO B B fe | afels v|eje|o|e]o[2]s ],
MAY ABAN AMELTA G 2 P slelalo |, Tole].
MAY BORREGU T CONSEPCION G ¥l Y ele|elalalglals|® ]

TiPOS DE BENEFICIARIOS:

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

E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A 18 ADOS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rep lista



NOMBRE DEL ESPACIO: 215

YUSATAM obilrls

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

LISTA DE ASISTENCIA

"LAS MESTIZAS"

MES: ABRIL

Apo: 2015

RESPONSABLE: ROSALIA CANUL NAHUAT TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR: | ARNALDO EFRAIN EK TUZ

LOCALIDAD: XUILUB RESIDENTE: | FULBERTO CANETAS AGUILAR

BHNEEISLARI GE ' ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS LLED la.SEMANA | | 2a.SEMANA Ja . SEMANA 4a.SEMANA Sa . SEMANA
- BENEF .| SEX0
PATERNO MATERNO NOMBRE (S) L| M M| J| WV L M M J | v LM |M|J v L M M J v LIM| M| J|V
MAY CAMCHE FORTUNATA G Fla | e |v|e|e|le|lp|le|l ele|le o] |
MAY CEN GEYDI B Flole |«|o|e|=le|le| olal®|«lelsls
MAY CEN LUISA c Bl @l lele b lw s |8 lw | «|ola lo ] sla
MAY CEN VIRGILTA G B lw | e P e e | e | e el @ ] sl e |6 a
MAY COHUO JACINTA G L e e lalol el sle o |elolelale
MAY COHUG JESUS DANIEL B M le |l |®]w|=ml&g]sdls|a|ls] &l «le ¢ e
MAY COHUO JOSE ENRIQUE G M ||« eieleletle |ele |alele |» |0 [
MAY COHUO MARIA TERESA G el e bel el sle tel & 2l e | ol e lels
MAY DZIB BIANCA B 2 gl L el olelale (# |[€¢]lelale | of* %
MAY DETE DAMIANA G B | opte |9 e tatede | sl =l al wlele .
MAY DZIB FERNANDO F Bole b | wl i st | o luwlas | @ ofw & |
MAY DZIB JESUS GERARDO C i [l w it o Lo o ] e g b | =l e besfn
5

MAY DEIB JORGE ADALBERTO [ C Hia{®]eje |e|=12 lelo|rlr s o s [

TIPCS DE BENEFICIARIOS:
A)MENORES DE 5 ABOS

E) DISCAPACITADOS

B)DE6 A 12 ADOS

F) ADULTOS MAYORES

C)DE13 A 18 ADOS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rep lista




ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCﬁENTRO Y DESARROLLO

W 6
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
LISTA DE ASISTENCIA | MES: ABRIL
APO: 2015
YUSHTAN D00 L s

NOMBRE DEL ESPACTO: 215 "LAS MESTIZAS"

RESPONSABLE: ROSALIA CANUL NAHUAT TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS

MUNICIPIO:  VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ

LOCALIDAD:  XUILUB RESTDENTE: | FULBERTO CANETAS AGUILAR

BEENEFICIARTIOS ASISTENCIL DEL MES
APELLIDOS B:;:‘:g — la.SEMANAE 2a.SEMANA 3a.SEMANA da . SEMANA 5a . SEMANA
PATERND MATEERND HOMERE (2) . L M M g v L M M J v L M M g v M M g L M M v
MAY DZIB NESTOR G Ml wle fofa |alalalm| ol ole| x| ole e
MAY DZIB TERESA DE JESUS | G Bl i Lot [ | oa Vo ] o o (s Jewedonc K [ms ]
MAY D2IB WILMA C Flalelwlelelelefelels]| Jele]s],
MAY DZIB ZULEYKA B B be o [ilelaledslils vla Lo ¥ [v]e
MAY MAY ADRIAN B B b f o | al wl S ol o | il 101 %y
MAY MAY CLAUDTO F B olw e |=]al=l == #lals gl l? s be
MAY MAY CLEMENTINO - Mlel|lp x| |le|e]o]|ele|ale 54 |a
-

MAY MAY DAMASCENA G Pl | w | o} e o lalol<lcllele [0
MAY MAY FLORENCIO c Mlaolo]lolefo [“lo|e]|e|e]|=[e|o]e|o
MAY MAY LUCTANA B Flelrfe b lalole [el*]elel el I~ o
MAY NAHUAT YONY ABRAN B Ml els v efefafole| |olelals]s |o
MAY PUC PACUALA G Ele el lo |o] )l olel alsls | wlwl,
NAHUAT % MIGUEL B Mlejolo|efe [Plo|elale [o]e]2]v],

TIPOS DE BENEFICIARIOS: |

=S " ? i f !
A) MENORES DE 5 ADOS B) DE 6 A 12 ADOS C)DE 13 A 18 ABOS | D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA
|
E) DISCAPACITADOS I') ADULTOS MAYORES G) ADULTOS .
- i i rep lista
| %



ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO 7

RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
|
LISTA DE ASISTENCIA | MES: ABRIL
! apo: 2015
LY\-‘CQ"AN &
|
NOMBRE DEL ESPACIO: 215 "LAS MESTIZAS"
RESPONSABLE: ROSALIA CANUL NAHUAT TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR: | ARNALDO EFRAIN EK TUZ
LOCALIDAD: XUILUB RESIDENTE : ! FULBERTO CANETAS AGUILAR
BENEFICIARTIOS ] ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS TIE; == 1a.SEMANA " 2a.SEMANA 3a. SEMANA 4a. SEMENA Sa. SEMANA
BENEF .
PATERNO MATERNO NOMBRE (S) LMMJVL'MMJVLMMJ’VLMMJVLMMJV
NAHUAT MAY LUCELY MARIBEL B Elew|lelel| ele | e fale il ® |l o | Bl g
NAHUAT MAY MARCO ANTONTO e M s ol ofels |, | |t e P21 eiln
PAT CANUL EDUARDO B M | ? g . g ~lale|=]e o olwn | |e
PAT CANUL MARGELY c Bl o le |w|wle ls]e e |o [ x]|® | ]|n]e
TUYUB TOUN ASUNCION B Flo |[e|e| ¢lele|a]e e lelele [a]s |-
PADRON TOTAL DE LA COCINA : 83
TIPOS DY BENEFICIARIOS: |
A) MENORES DE 5 ABOS BYDEG A 12 APOS C)DE 13 A 18 ADOS ¢ D)MUIJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA
E)} DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES Gy ADULTOS I

rep lista



ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENC';HENTRO Y DESARROLLO

1
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
LISTA DE ASISTENCIA . MES: ABRIL
apo: 2015
NOMBRE DEL ESPACIO: 248 "EL GRAN KANXOC"
RESPONSABLE : TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
MUNICIPIO:  VALLADOLID PROMOTOR: MARTO CASTILLO POOL
LOCALIDAD:  KANXOC RESIDENTE : | FULBERTO CANETAS AGUILAR
BENEFIOCTARIOS ASIS:I'ENCIA DEL MES
APELLIDOS B:;: 2_ g 1a. SEMANA " 2a.SEMANA 3a. SEMANA 4a. SEMANA 5a . SEMANA
PATERNO MATERNO NOMBRE (3) L M M L1 M J v L M I g v L M M J v L M M J |V
CANCHE AHU MARIA LIDIA G Flole| s NANIrIEMrrinaMm e
CANCHE BATAM ANTONIO B % | ol |a e Tade bs Toli b [ los | 21 b 1|
CANCHE CHI MATILDE e SN ' » Lo »la s I e ile e s la
CANCHE LOCOM MARGARITA G Pl ool w]l» ' g lw le s elafefo]e]e ] |e
CANCHE HAL ARTEMIO B Mgl ele e d il wbe Tala B 1 ofs o 1w [ g
| cancE HAU MAGDALENA G P lale [0 el e Jole [c |, N e
| CANCHE HAY MARIA MAGDALENA | G 2 | O 1SN o € gl | el sk 2ls |
CINCHE HA L SOCORRO B Fiole 1o sl lel wlelalsle Falels e ks
CRNCHE HAY ANGELICA B o pmle | e |lt|*ja fals Jalwlole ||, |.
MAY GLORIA - n I Y O eloinbuqole Il nle [wd elals
P s MARTA IRERE 3 Flele ] a 1%l stednlelod wlofy [ol= |
_-’:j'QJCHE MAY MR Y 80T, _:__ ¢ Pl o ko “1¥lale buls [ 1u]ola |6} |\
CRMCREN now  AomiAy c R @ slefels |efalefale]e [+ ] E\

TIPOE DE BENEFITIARIOE:
AYMENGRIS DE § ADOS

Ej DISCAPACITALODS

B)DE 6 A 12 ADOS

) ADULTOS MAYORES

CyDE I3 A 18 ABOS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE

LACTANCIA

rep lista




TUCATAN .

NOMBRE DEL ESPACIO: 248 "EL GRAN KANXOC"

LISTA DE ASISTENCIA |

ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO 2
RELACION DE BENEFICIARIO$ DEL PROGRAMA

MES: ABRIL

apO: 2015

RESPONSABLE : TIPO DE ESP?ACIO: ALMUERZOS
MUNICIFIO: VALLADOLID PROMOTOR : MARIO CASTILLO POOL
LOCALIDAD : KANXOC RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR
BENEFICIARIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS B;;;; e 1a.SEMANA 2a . SEMANA 3a. SEMANA 4z . SEMANA 5a. SEMANA
PATERNO MATERNO NOMBRE (3) M M J| ¥ LI M J | v LM | M|[|J 5 L M M J A LIl M| M| J|V
CANCHE NOH GLENDY MICHEL 4 F e (9 |o] @l @ |« e |* |o |2 e |e | o | %"
CHAN POOL SUSANA o] F Cie e |9 e v [ fe |® ]2 fe|o|le [o] o]
CHI CANCHE BLANCA ol F o 1o |% | & wils Bl s |s [0 |r|1]e [+ [ [s
CHI CANCHE MARCO g, M o (v | oo ]all® v e ol o |ag]s| %[ |&
CHI HAU BASILIA & | E v |20 o e l|alle v |wl® ol |slels |a e
CHOOC CEN CLAUDIA B F s ol ol |® 2 S v o |a el g Sle o |6
cocom CANCHE NOGALY ANDREA G | B w5 | s]™ 2l b L 8VS b dae le | wlw | 3]s
CocoM MAY SOCORRO G, F w51 ®)adls “lg |al~telv|o|alalo]s
DZIB CANCHE ALBA ISELA A P 5 i ol e | Yfv | sle|la|[®|n]e o | e
DZIB CRNCHE SANDI ARACELY D F ¢l wliolle fow o] ™| b lal~lglel® "
DZIRB CHI JESUS B M ] “lelal]® Clwlale [ olo | @ e | o e
EUAN UIT21L CAZILDA G F v b | ; Shage L =% L T*Ph iy o ||
HAU NOH MANUE LA c F slo|e o |2l]s Vs e le |e]n e | s g

TIPOS DE BENEFICIARIOS:
AYMENORES DE 5 ADOS B} DE 6 A 12 ADOS

E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A 18 ADOS

G) A‘DULTO_S

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rep lista




WUSATAR 15 05

NOMBRE DEL ESPACIO: 248 "EL GRAN KANXOC"

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

LISTA DE ASISTENCIA

MES: ABRIL

APpo: 2015

TIPO DE ESPACTO: ALMUERZOS

RESPONSABLE : _

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : MARIO CASTILLO POOL

LOCALIDAD: KANXOC RESIDENTE : | FULBERTO CANETAS AGUILAR

BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS TIRO la. SEMANA 2a . SEMANA 3a.SEMANA 4a. SEMANA S5a . SEMANA
BENEF.| SEXO
PATEERNO MATERNO NOMBRE (S) L M M g M M J | v L M M J v L M M J W L| M M| J
ITZA VICTOR B, M F] o | @ SRS ela|e v LI = P «
MATOS POC MARIA REINALDA C. F v le | vl e & S| w « | @ a - lae e | o |®
MAY CANCHE JUAN MANUELA Ao Fle|le| ¢ o il el =ty ta o] wle |w s
MAY CANCHE MARIA ALEXANDRA B Fl al &lsl s ole |o e [~|le | ] |z NI
MAY CANCHE MAYRA GABRIELA c Flale | «| 4 “|®|ofe |v]{e| slalele || et
MAY CANCHE YESSICA {1 | gle | %] ole [v|e sl [a]lel™]e | =] ol
MAY CHAN MARTA GILDA B Flole |&] . w |2 o e la ] e o vh |+ |
MRY CHIMAL CRIS ANGEL G 2 I | elefele|c|~|e|o|e| «|ofe],
MAY CHIMAL FRANCISCRA G Flele|~|, el =l e el elelo]slal*fe e
MAY CHOOC CRISTINA G Fles e |o | = " el «| efelecle|e]l e cle|a
MAY cocoM SOCORRO c Fls i le |a ol «|ele|=|e|plafe e ]e |, |
|

MAY MAY ADALBERTA B Flols |2 e elelefalo|elo|vole |o]s |e
MAY MAY DANIEL ALBERTO G M| ~lels |g wlamtgde o200 [, [ ¢ sl L.

TIPOS DE BENERMICIARIOS:
A)MENORES DE 5 ADOS B)DEG A 12 ADOS

£) DISCAPACITADOS I) ADULTOS MAYORES

CYDE 13 A 18 ADDS

G) ADULTOS

[) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rep lista




YUICATAN 200 i

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

LISTA DE ASISTENCIA

]
|
|
|

NOMBRE DEL ESPACTO: 248 "EL GRAN KANXOC" {

RESPONSABLE : TIPO DE Es%acro.-_ ALMUERZOS

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : i MARIO CASTILLO POOL

LOCALIDAD:  KANXOC ANt FULBERTO CARETAS AGUILAR

BR NE I OERART @S i ASISTENCIA DEL MES ,
Ty R0 la.SEMANA | 2a.SEMANA 3a. SEMANA 4a. SEMANA S .SEMANA
EATERNO MATERNO NOMERE (3) i e L M a0 v Ii M M J L H | M J M M J L| M M J

MAY MAY LILIANA B ¥ | ole|v | <]l oleal. s lele e wla lg
MAY MAY VIRGINIA ISELA e PR e le|Z|5|6f o] ¢ #le | = ole |o
MAY MENA CINTIA BEATRIZ B B I o |® e <u % lw [ el ale|o0 v |e |o
MAY MENA SHEYLA CASANOVA [ A F |a elole]dl]|e |- T ) - | e le
MAY POOL JUAN g | B | w ele |e | o [e]e a e le e el¢ |o
MENA RAMOS ROSALBA B E | . | Blw etle = I o L e 1e o ||,
NOH CHAN MARIA GELMT @ | %5 1le e |alal| o o e | il i | el a
PUC CANCHE ATRES IRAIS B N o (O o 1R e Bl el ole| e N e
PUC CANCHE ARIEL ALEXANDER | C Mlalmlitololsl]e|®]as & | el wl * o ey
PUC CANCHE CRISTIAN Bl u] e lalele]loll o] ele ele e [ > | o e
PUC CBNCHE JOSUE . B Mlwle [™lole| Ha |y & elalals L o
PUC CRNCHE MARTANA c I .e N ele | #) = . v | oo
PUC CANCHE WENDT NATALIA A £ . ol | o] - el ]e | # v e e

TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A)MENORES DE 5 APOS

E) BISCAPACITADOS

B)DE G A 12 ADOS

F) ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A 18 ADOS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rap lista




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

LISTA DE ASISTENCTA | MES: ABRIL
_ apo: 2015
YuCATAN !
i
NOMBRE DEL ESPACTO: 248 "EL GRAN KANXOC"
RESPONSABLE : . TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR: | MARIO CASTILLO POOL
LOCALIDAD: KANXOC RESIDENTE : | FULBERTQ CANETAS AGUILAR
BENBFICIARILIOS | ASISTENCIA DEL MES
I APELLIDOS ' TIP: la.SEMANA |  2a.SEMANA 3a. SEMANA 4a. SEMANA 5a.SEMANA
BENEF'.| SEXO '
PATERNO MATERNO NOMBRE {5) L M M J v L| M M J | v L M | M J v L M M J v LIM|M|J|V
PUC HAU ROSA DE JESUS F Polae o |w|w e [wl=|le el olels st o [ e te [41s
PUC NOH ALEXANDRA B Pleje [ale |2]olf~]>|o|ele]|e |o]alale s |1,
PUC NOH JUAN DE DIOS B el L wle b bellm & @) el & Pwd ade i oo couls I SR
PUC NOH VALERIA D Pl 2le|wlo] alelels (oo ala]lolnlelals .
TUN MAY BENITA A Fléle ol ~|elele|®le|e] dalelc |<|ale oo
TUN MAY ERIC YADTRA B Bl e e || &l elals]al el alel @l s o e ot
TUN MAY YANET C Flo le|lels [ 8la|o]|ele|o]ls [€]l@]s]e [ole |0
UITZIL CANCHE YESENIA B FleJof ofvle]elefolv]elele]s]e]a]. |LTo :
PADRON TOTAL DE LA COCINA : 60
TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A) MENORES DE 5 ADOS B) DE6 A 12 ADOS C) DE 13 A 18 ABOS | D)MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DF LACTANCIA
E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS

rep lista



