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ESPACIQOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO : i 5.
RELACION  DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA.
: DE ASISTENCIA o " p R .
LISTA D N MES: \DWC\@IM .b{f_
' : _ApO: 2013
YUCATAN o 2l % i . - -
NOMBRE DEL ESPACIO: 206 LAS MANOS PE MBWA ME ALIMENTAN S
RESPONSABLE: GUADALUPE MAY KOYOC TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
ICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
iunm: ATLAROLTD , RESIDENTE : MIGUEL' ANGEL AGUILAR NOVELO
BENEFICIARTIOS ' ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS BE:;? == 1a.SEMANA 2a.SEMANA 3a. SEMANA 4a. SEMANA 5a.SEMANA
PATERNO MATERNO ' NOMBRE (8) : LM |M|J|v|Ln|lM|{M|T|v M| |u|og|v | o|n Ml olv] ol
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- ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO

LR

8
RELACION'DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA ) = ;
LISTA DE’ASISTENCIA - ' ‘ e )
_. mes: \NCriemlo@
{l@ © Apo: 2013
A’I'Ah‘.‘!mm-‘il.ri(l » -
NOMBRE DEL BeracIo: 206 LAS MANOS DE MAMA ME ALIMENTAN & - e
RESPONSABLE: GUADALUPE MAY KOYOC TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
IDAD; VALLADOLID ' RESIDENTE : MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO
BENEBFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
TIPO
la.SEMANA 2a.SEMANA 3a.s
' APELLIDOS Nesrees| 0, a. SEMANA 4a, SEMANA 5a.SEMANA
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-ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLQ

7
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA: *
' LISTA DE ASISTENCIA . ' B C W
mes: \UEembire
AD0:-2013 }
. YUCATAN HOAL R . -
NOMBRE DEL ESPACTO: 206 LAS MANOS DE MAMA ME ALIMENTAN s Vg s Y
RESPONSABLE: GUADALUPE MAY KOYOC TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
IDAD: VALLADOLID . ' RESIDENTE: . MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO .
BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
TIPO
ELLIDOS la.SEMANA 2a.SEMANA 3a. SEMANA . SEMAN, MAN
P : BENEF .| sEX0 ; 2 4a. SEMANA 5a.SEMANA
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ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRQ Y DESARROLLO
RELACION. DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA

| | T e idenhe
[ _ ) i . - . - ’ o Ap0: 2013

YUCATAN 2022800

#8veRE DEL Espacro: 206 LAS MANOS DE MAMA ME ARIMENTAN .

RESPONSABLE: GUADALUPE MAY KOYOC - TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
MUNICIPIO:  VALLADOLID - PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EX TUZ
10AD:  VALLADOLID : ; RESIDENTE : " MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO
BENEFICIARTIOS — : ASISTENCIA DEL MES
la . SEMANA 2a.SEMANA .
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ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO
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' RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
LISTA DE ASISTENCIA . - o s - '
‘ IS4 QA m\org
apo: 2013
- YUCATAN O wizii - X
NOMBRE DEL ESPACIO: 2M& LAS MANOS DE MAMA ME ALIMENTAN o R
RESPONSABLE: GUADALUPE MAY KOYOC TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
MUNICIPIO: YVALLADOLID PROMOTOR: ARNALDO EFRAIN EK TUZ
IDAD: VALLAROLID RESIDENTE: MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO
BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
TIPO
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" "ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO ¥ DESARROLLO

1
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
LISTA DE ASISTENCIA VRS - D‘C‘@W\b(e .
YHeRTad sdy 201 B
NOMBRE DEL ESPACIO: 209 NINO SANO
RESPONSABLE: VIRGINIA GUADALUPE NUREZ KUPUL TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS |
ICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
Q“CALIDAD: YALCOBA RESIDENTE: MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO
BEENEFICIARIOS ASISTENCIA DEL MES
o B:;E; e 1a.SEMANA 2a . SEMANA 3a. SEMANA 4a. SEMANA 5a. SEMANA
PATERNO MATERNO NOMBRE (S) LM M| sglv|{nlMiM|sg|{vin|lu|u]ls]v M|lm| g ‘Ll ul M| o]V
ACOSTA MAY JADE JAQUELINE A F s |2 » w1l » oo,
BALAM CANUL SHIRLEY ANDREA B F W P i1, 14
BALAM CIAED DAMIENA &) F % = 5 5 P oo N
BALAM DZUL BRISELDA MARILU B iy .1 - ] H ~
BALAM KUMUL CARLOS MANUEL M RS 1§ ': : "
BALAM KUMUL EDUARDO B M ol wl . 1o ol
BALAM KUMUL JOSE JULIAN B M R ) o wl @
BALAM KUMUL MARIA SEIMI ) B a1 il L }
?.«1 KUMUL MARTLSELA G F . 3 e %l g
BALAM KUMUL SANDRAE MARTSOL B F N 81 N
BALAM POOL JOSE A. Y M " P . ol o
BALAM pUC JHOMATHAN ISAT B M _—ar e a1 .
BALAM pUC YESENIA MARISOL A F R N - e b o
BE PETU JOSE ANTONIO B M v L | @ ﬁ X %
TIPOS DE BENEFICIARION: ¥

A) MENORES DE 5 ADOS

E) DISCAPACITADOS”

B)Y DE 6 A 12.ABOS

F) ADULTOS MAYORES

CYDE 13 A 18 AROS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rep lista



ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO

2
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
il LISTA DE ASISTENCIA MES: ‘D;C;‘ Q'mb\’v?
YICATAN ap0: 201 3
NOMBRE DEL ESPACTIO: 209 NINO SANO
RESPONSABLE: VIRGINIA GURDALUPE NUNEZ KUPUL TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS |
ICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
&:ALIDAD: YALCOBA RESIDENTE : MIGUEL ANGEL AGUILAR‘ NOVELO
BEENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
WOELIEDOR B:E; oo la.SEMANA 2a . SEMANA 3a.SEMANA. da. SEMANA 5a. SEMANA
PATERNO MATERNO NCMBRE (S) LM M|a MiM|a LM u|lglv]z | M [ T v MR
BE PETUL SULEMI 8 F ol e ol gl . .
CARMAL KUMUT MARCIALA G F T - l 3 G
CHEAMAL PEREZ CARLOS DANIEL B M | L b X
- I oy s
CAAMAL PERED JOMATHAN A M ' h o bl s | B
CARMAL PEREZ JORGE ALBERTO B M L . s
CARMAL PERE? LENY GABRIELA i rl . - q
CRAAMAL PEREZ WIDIA ARELY B B i - , i j ‘ 1
CEAMAL ue JUANITEA g F ThE - il ‘
3:—1»; BE AILY AZUCENA B F cle | owl, ol \
CANCHE BE MARISSA B r aille Fal & e )
CANCHE BL ROCIO i F el b b gl , a
CANCHE CETZAL ANGEL MARTIN B M sf lwl a N
CANCHE CETZAL JOSE MANUEL 8 M sl b s ol i R
CANCHE TS RRAYAN A. % | sl 020 f " m .

TiPOS DE BENEFICIARIOS:
AY MENORES DE § ABOS

E) DISCAPACITADOS

B)DE6A 12 ADOS

F) ADULTOS MAYORES

-

CyDE 13 A 18 ADOS

G) ADULTOS *

D) MUIERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rep lista



ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO

4
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
LISTA DE ASISTENCIA MES_\)\Q,\ em\o\' e
apo: 2013
NOMBRE DEL ESpACIO: 209 NINO SANO
RESPONSABLE: VIRGINIA GUADALUPE NUNEZ KUPUL TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
ICIPIO: VALLADOLID l PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
JCALIDAD:  YALCOBA RESIDENTE : MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO
B ENE VF ICIARICOCS ASISTENCIA DEL MES
P Bzizg_SExo 1a.SEMANA 2a . SEMANA 3a.SEMANA 4. SEMANA 5a.SEMANA
PATERNO MATERNO MOMBRE (S) LiMlu|olv|ioimliu|a MEIERE L{u[m[o[v|lulula|v
CHAN DZUL GEREMIAS B F : u ] g
CHAN : LIZBETH 3 F i X ] ; s
CHBN LUl MARIBEL B F . & , 18]
CHAN DEUL WENDY NALLELT A F . i : Lo« ]
CHUC BALAM EDGAR GEOVANI B M R . ) j* .
CHUC BALAN EDWIN B M R {
CHUC BALAM S MMANUEL A M ) T
CHUC CIAU MANUELA G F . )
_C,. DAUL ALEX FERNANDO & M )
CHUC DZUL ANA BRISCILIA B F . )
CHUC DAUL CINDY HOEMI B F . .
CHUC DZUL DIANA MAYLI A 7 .
SHUC B2ZUL JOSE LULS B M |
CRUC =AU OLGA & =1 1 . 1
b i J i ‘

TIPOS DE BENEFICIARION:

A) MENORES

DE 5 AROS

E) DISCAPACITADOS

BYDE 6 A 12 AROS

F) ADULTOS MAYORES

CYyDE 13 A 18 ABOS

G) ADULTOS

D) MUIERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

»

rep lLista



ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO

5
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
LISTA DE ASISTENCIA . — Y);_dcw‘bfp c
apo: 201 3
NOMBRE DEL ESPAcIO: 209 NINO SANO
RESPONSABLE: VIRGINIA GUADALUPE NUREZ KUPUL TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS ‘
ICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
CALIDAD: YALCOBA RESIDENTE : MIGUEL ANGEL AGUILAR‘ NOVELO
BENEFICIARTEOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS B:;;g' oo 1a.SEMANA 2a. SEMANA 3a.SEMANA 4. SEMANA R
PATERNO MATERNO NOMBRE (§) || aglvlioiM|[|ojviniuwlmlsg]|lv|z | M| M | gl v M| M| T
CHUC NOH ASSTI NAYELLI B 7 i v b e «,
CHUC NOH 10SE LEONEL A M ) -
CHUC SUASTE EMILIO & TN R A A R A R R ) " |
COHUO KUMUL " GUILLERMO B M - i ¢
| conuo KUMUL KARLA JAZMIN A e ) T »
COHUO KUMUL ROCIO DE LOS A F ] )
CUPUL COHUO MARIA IRENE G F L ‘ i .
DZUL ABAN MARIA ISABEL G F ,
_D’ BALAM JOSE TUIS A M "’
DZUL CARMAL ADRIELA MACIEL B )
DZUL CAAMAL FATIMA DE JESUS | B F ‘
DZUL CARMAL JOSE MIGUEL B M .
PEUL CABMAL MANUET, ABIMAEL B Y i )
DZUL CAAMAL C MARTELI B ] .
TIPOS BF, RENEFICIARIOS: .
A) MENORES DE 5 ABOS B) DE 6 A 12 ABOS C) DE 13 A 18 ADOS D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIOBO DE LACTANCIA
E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS

-

rep ligta




ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO

6
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
LISTA DE ASISTENCIA il ‘}*C‘e’f"‘\b‘e .
s apo: 20173 ‘
NOMBRE DEL ESpAcIO: 209 NINO SANO
RESPONSABLE: VIRGINIA GUADALUPE NUNEZ KUPUL TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
ICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
CALIDAD:  YALCOBA RESIDENTE : MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO
BENE F ICIARTIOS — ASISTENCIA DEL MES
la.SEMANA 2a.SEMANA 3a.8 5
PATERNO APELLIDO?’IATERND NCOMBRE {S) RENEE. RS9 L b M J v L M M J L it im; v L 4:{ SE:IANAJ Sa;vISEM;NAJ
DZUL CARAMAL MIRANDA WAVELY A F
DRUL CABMAL NEYDI ESTHER | B r
DZUL CAAMAL . RANDI A T ]
DEUL CAAMAL SERLY 1 I 1
DZUL CARMAL SHIRLEY ALELI 1 ¢ F
DZUL CRAMAL YESENTA A F
DZUL CANCHE JCSE ALE A M
DZUL cANUL MARIEL JAZMIN A oy
E. CHUC ) DANTEL 8 M
DZUL CHUC JOSE DAMIAN A M
DZUL CHUC LUCERO E. © F
DZUL CHUC MARIA DOLORES s F
DZUL DZUL DTILANA PATE B B
pzUL DEUL KARLA GRETTY B P “_glm ‘i

TIPOS DE BENEFICIARIOS:

A) MENORES DE 5 ABOS

E) DISCAPACITADOS

-

BYDE6 A 12 AROS

F) ADULTOS MAY( IRES

C)DE 13 A 18 ABOS

() ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS G EN PERIODG DE LACTANCIA

rep lista




ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRC ¥ DESARROLLO

7
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
LISTA DE ASISTENCIA MES : ‘bi(j(f_w\‘bfﬁ
apo: 2012
NOMBRE DEL ESpacIo: 209 NINO SANO
RESPONSABLE: VIRGINIA GUADALUPE NUNEZ KUPUL TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
ICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
OCALIDAD: YALCOBA RESIDENTE: MIGUEL ANGEL AGUILAR MNOVELO
BENEFICIARIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS BE:IZ? —_— la.SEMANA 2a.SEMANA 3a.SEMANA 4a.SEMANA 5a. SEMANA
PATERNO MATERNO NOMBRE (S) L M| Mg L|iMimM|J LiMiM|J vV M| M| a HETERERE

DZUL LOPEZ ANGEL ROBERTO B 1
DZUL MOO ARLOS ALBERTO i 5 - | i”“
DAV NOH LUIE G b :
DEZUL PUC N A ) ‘! |
GBRCTA SUASTE IOSE RODRIGO B M
GARCIA SUASTE KRRTNA B ¥ I
GARCIA SUASTE ROCTO A F T
KUMUL CANCHE MARIA CORNELIA G F
_}2.1, CHUC JOSE ALFREDO c b
KUMUL CHUC NEYFI ESTHER & F
KUMUL CHUC OLEGARIA o P
comUL CHUC WENDY MARISOL ®
KUMUL MAZUN JUSTTRO G vl
H{«fmzjjlj ....... ) ¥ CETZAL ‘;'v;rr‘;‘-mfr;::;.ffx.i e - L | 1

YIPOS DE BENEFICIARIOS:
A} MENORES DE 5 ABOS

) DISCAPACITADOS

B) DE 6 A 12 ADOS

Fy ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A 18 ADOS

Gy ADULTOS

D} MUIERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

*

rep. lista



ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO ¥ DESARROLLO

8
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
LISTA DE ASISTENCIA MES:,__‘@LC‘LQ-M%‘C
apo: 2017
NOMBRE DEL EspacIo: 209 NINO SANO
RESPONSARLE: VIRGINIA GUADALUPE NUNEZ KUPUL TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
1CIPIO: VALLADOLID PROMOTOR: ARNALDO EFRAIN EK TUZ
CALTDNDE  YRLCUBA RESTDENTE : MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELG
BENEFICIARTIOS T ASISTENCIA DEL MES
la.SEMBMNA 2a.SEMANA y

PATERNO APELLIDOT«;ATERNO NOMBRE (S} AR AR T T 5 M| M| J L :: Sr-E:M ; vz 4:%1::1:13‘1 Lsa:EMANAJ v
MAY MAZUN HELDER ISATAS B M
MAZUN . CARUM JOSE MANUEL B M
MAZUN DZUL MARIA AURORA 5 i T } ]
100 CANCHE MONICA LIZETH F r
MO0 CHEL MART INA | G i | ]
MO0 NOH LUIS MIGUEL E M
MO0 NOH YESSICA MARISOL | & 7 /N A R N S -]
NOH BALAM FLORICELI B P
_E. BALAM TRMA o G F - T
NOH BALAM JOSE MANUEL C M
MOH BALAM JUAN CARLOS B M
NOi BALAM LETICIA & F
woH BALAM LIDTA MARIA G w ‘
NOH PUC ANTONIO R M T

TIPOS DE BENERICIARIORN:
A) MENORES DI 5 AROS

E) DISCAPACITADOS

B)DL 6 A 12 ADOS

) ADULTOS MAYORES

C)yDE 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 i B:Q‘Qm\:{@
YUGRT R k"\.\\ ~ apo: 20173
\
NOMBRE DEL ESPACIO: 209 NIRO SANO
RESPONSABLE: VIRGINIA GUADALUPE NUNEZ KUPUL TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
ICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
Q:ALIDAD: YALCOBA RESIDENTE: MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO
BENE F ICIARIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS BE;:; cmxo 1a.SEMANA 2. SEMANA 3a.SEMANA 4a. SEMANA 5a.SEMANA
PATERNO MATERNO NOMBRE (S) L M M J v LI M M J| v L M M J v M M J v L M ] M| T
NUREZ MAZUN VIRGINIA G F
PUC CARMAL JOSE ARMANDO B 5
_________ bt
PUC CHUC WMARIA DEL G F , e
PUC CHUC RENAN ALFREDO B M e
BOC TUYY ALVIN ALEXANDER A M
PrIC UCH ERMELINDA G F
TUN GARCIA ALEJANDRO A M T
TUYU CANCHE HAROLD ENRIQUE A M
V{' CETZAL JONATHAN M. B M o
TUZ CETZAL LUIS GUSTAVO B M
TUZ CETZAL NEYDI MARISOL A F
PADRON TOTAL DE LL COCINA 128

TIPOS DE BENEFICIARIOS:

A) MENORES

I5) DISCAPAC

DE 5 ADOS

ITADOS

3 PE6 A L2 ABOS

[y ADULTOS MAYORES

C)DE I3 A 18 ABOS

G) ADULTOS

1) MUIERES 1

SN

MBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA




ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO ¥ DESARROLLO

3
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
LISTA DE ASISTENCIA MES : D‘C\Qm\gﬁ
yunar apo: 2013
NOMBRE DEL ESpacro: 209 NINO SANO
RESPONSABLE: VIRGINIA GUADALUPE NUNEZ KUPUL TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
ICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR: ARNALDO EFRAIN EK TUZ
CALIDAD: YALCOBA RESIDENTE : MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO
BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS Bz:;;_ s 1a. SEMANA 2a . SEMANA 3a. SEMANA 4a.SEMANA 5a. SEMANA
PATERNQ 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 Y
CANCHE CHAN SULEMI E. A F alelaln g {B s |~1fx
CANCHE CHUG GLENDT V. g c Ve . . sl )
| . ;
CANCHE ELIDIA G F il s ol o
CANUL JESUS SANTO G i o -y ) b o | s |s
CANUL CANCHE MANUEL ISRAEL A “ . " N clela o]
CANUL CETZAL ARMANDO G M 4 . P ,
CANUL CETZAL FFLORENCIO G M o ) e B
CANUL CIAU JUANITA G ) 1 ' B s 1l
E‘ CUPUL MARTA FRANCISCR c 1o I BEIR
CANUL CUPUL MELISA B 3 o | sl o« S R B
CANUL CUPUL MIGUEL ANGEL B M TR $ fanb o | wlo
CANUL NUREZ YESSICA B F " 5w
CANUTL BUCH VIANKA ESTEFA A F { ! ) . ol s P
CHAN CANUL JLBIA JESUS & F 5 | } : . i ) e 8 &
TIPOS DE BENEFICIARICS:
A) MENORES DE 5 ABOS JDE 6 A 12 ADOS C)DE 13 A 18 ABOS D) MUJIERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA
) DISCAPACITADOS Fy ADULTOS MAYORES G) ADULTOS —



y s

L

I [

A Hgd,

CEUGUE I AR SN,

S O B e T R e e

w: Diciewbore

2013

ADO

N(;MBRE DEL ESPACIO: 214 "LOS TUCANES"
‘ RESPONSABLE : MARIA G. CHAY TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ

.:.ALIDAD: BOLMAY RESIDENTE: MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO

BENEFICTIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
prosmp— PR 1a.SEMANA 2a. SEMANA 3a. SEMANA d4a . SEMANA 5o . SEMANA
PATERNO MATERNO NOMBRE (S) e L M M| J L M| M J v L M |M|J v L MM J M| M| J

CAAMAL CHE LAURIANA G 2 (I vl e v | N
CARMAL HERRERA PAULA G gl b | sla P I I Y ’
CAN CHIMAL JULIA G Bl w Lo | aluw ale | o« ’
CANCHE CHOOC MARTIA TRINIDAD G Flae |+ |.le e | gl | 8]0
CANCHE NOH LECNARDA G Fole | v ] 5], 6o |8 | g ¢
CANO CEN LUIS ENRIQUE B M|, 2 i . s a0 | g|0
CAND CEN MARIO ALBERTO C Moy | . L] s | P o |,
CANO CEN MIGUEL FLORES B M L | | | sl ? T i e
C CHAY LUTS ANGEL 2 ML . |y Ylrlel® |, ‘
CA CUPUL ARMANDO G Mo fa | [al, 0|8 o |2
CANO CUPUL PAULA G Foloelo | o] 0 g | P e |,
CANUL }:ﬂ_}.AM' JUANA G Fol oo - ? g NERE: "R EEN -
CEN UICAB CELIANA G i P R S dle | 2le | 8|,

TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A) MENORES DE 5 ABOS

[) DISCAPACITADOS

BYDE& A 12 ADOS

F) ADULTOS MAYORES .

_ C)DE 13 A 18 ADOS ™

G) ADULTOS

D) MUIERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

»

rep lista
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MI: \C_\ Q_Mlb'\’e -
(

Apo: 2013
NOMBRE DEL ESPACIO: 214 "LOS TUCANES" .
' b 7 )

RESPONSABLE: MARLIA G. CHAY TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ

.‘.ALIDAD: BOLMAY RESIDENTE : MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO

BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS B:;:g — la.SEMANA 2a.SEMANA 3a.SEMANA 4a . SEMANA 5a ., SEMANA
PATERNO MATERNO NOMBRE (8) i LIM| M| J| V| LI M M| J|Vv | Ln|MIM|g]|v]|1 | MM J J| V]| L M| M| T
CHAY CABRMAL DIANA GUADALUPE ¢ F |, 4 2 ” ¢ |, g
¢
CHAY CAAMAL ENRIQUE B Moo " clefafn ool el ool ]a
CHAY CAAMAL FAUSTO RENE & M o | a . 2| e | ® ¢l a Lo |y |4
CHAY CABMAL GILBERTO C M| s e e ey |a #loele v |y |4
CHAY CAAMAL ISMAEL REYNALDO & M » 2 i & ) ' » ¢ ¢ 4 |4 2
CHAY CAAMAL JORGE MANUEL C M. 3 o 3| ® ¥y ¢ ¥ e H Il F)
CHAY CAAMAL LUIS ALBERTO C M * ; P ) 8 0 8| ¢ ol © ) e | o
CHAY CAAMAL LUIS FERNANDO G M ¢ | w o | ® Al i |p ¢ A | ol &
CHA CAN ELBY ALEXANDER B Mo, J | L3 P O ) ® ] vl o | 4 ',
CH CANCHE ARMIN G Mo ls | o |e ¥ v | s 4 0| ¢ gl p | wl 2
T r

CHAY CANCHE ENEDINO G M o | o | ® , |2 e o 1]e %] nl2
CHAY CANCHE GUADALUPE - G Pl ” s, i . 8 3 . ';. Y o e
CHAY CANCHE MARLA ALEJANDRA | B L & - w4 o | 4 8 v » 1| e .

TIPOS DE BENEFICIARIOS: _
A) MENORES DE 5 ABOS

E) DISCAPACITADOS

B) DE 6 A 12 ADOS

1 ADULTOS MAYORES

" C)DE I3 A 18-ADOS

G) ADULTOS

-

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rep lista




T RS G LR L BN N TR SR

SRR Tl

TGN D AR . ‘;:f\f:\ EM,L‘)(Q B
ana: 2013

NOMERE DRL ESPACIO: 214 "LOS TUCANES"

RESPONSABLE: MARIA G. CHAY ' TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS ‘ ‘

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ

‘ALIDAD: BOLMAY RESIDENTE: MIGUEL ANGEL AGUILAR NQVELO

BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS B;’;:g o 1la. SEMANA 2a.SEMANA 3= . SEMANA 4a. SEMANA 5a. SEMANA
PATERNO MATERNQ NOMERE (8) i Ll |[mlo|v|inju{u|o|lv s u[u[alv|[z[u]u]s n M| M]a

CHAY CANCHE MARIA CRISTINA B Folalofs o] alal,]e]o]e fle |,
CHAY CANCHE MARIANA G Flelo|e| | h slola %] ale
CHAY CANCHE MARLSOL B Flalole R P P I I lols]|
CHAY CANO ARBEY AMILCAR o M o | |o|%]|¢# ' o | a e le | aln
CHAY CANO BRISEYDA B F Ll oda|mle [¥]¢ b | s il awle
CHAY CANG CORNELIO i M e |y |elele |"|o|®]%]7] I I PP (P
CHAY CANQ ELMER ISAIAS C M lalalel ol ale ¢ é s | ”
CHRY CANO FORTUNATO & M | .| ] i Ylelele | el a plale
| cHAY CANC - GABRIELA MAGALY | .C Fle |alelo|a]| v]Ff 1 ? vle |, |0
CH CANO JESUS ROBERTO B Mo, N A IR VR R 8 s lwle e
CHAY CANO RUDY ORLANDO G M|, el g e | o] oo |0 |® |q |0
CHAY CANUL 4 MARIA ELENA i F g el gl alety Sl | @ vle [ 4| ® 2
CHAY CANUL RODRIGO SANTOS B M| cloele e 8o a] alele |0

TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A) MENORES DE 5 ADOS |

E) DISCAPACITADOS

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

lista




NOMBRE DEL ESPACTO: 214 "LOS TUCANES"

. WD —-—
LIOIVGRE VR ) e

LOILRNES,. B

SEa Wi °F

Wl A N

B IR

RESPONSABLE :

MARIA G. CHAY

\

Rt A e

PEally  § Rl

ER R n

Tty

ARO

3 Ditiembre
2B

TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS

ARNALDO EFRAIN EK TUZ

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR :

.CALIDAD: BOLMAY RESIDENTE : MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO

BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES

APELLIDOS Bz;;g sEx0 la.SEMANA 2a.,SEMANA 3a.SEMANA 4a.SEMANA 5a . 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
CHAY CANUTL ROSA ISABEL of Fla ol gl olo|elanle]|ale e lrlels
CHAY CHI. ANGELA MARIENE A Folo |2 |ale]e i g |a|e e | a
CHAY CHI CARI FABIOLA B Flele |o] ol |o el | A g |, vl oa
CHAY CHI JUAN JESUS & Mo, L] e g " I I O B '
CHAY CHI MARIAN LIZANDRA B 0 o |0 {alal| g0 e e | o |
CHAY CHI SAMUEL ELIAZAR .| C Mo |0 |ad eln ¢ el |, |8 oo o0
CHAY CHIMAL ARMITA B F |, a8 | 7 " [ e |* i P
CHAY CHIMAL EMILIOQ HUMBERTO B Mo, e lael® | e @b P s 1, |
CHAY CHIMAL ERNESTO ZEDILLO A Miels el olalelol® I 4 |y .
L}
o) CHIMAL JOSE HONORIO G M|, |, | ¢ e | b 6 |4 | g | @ v
¢ 5
CHAY CHIMAL VALERIO B Molw |, |ale|]e]s Pl Sleg b |8 |ol,
CHAY o . UICAB EUGENTO ELIAZAR B thw) g 4 . v, sl e 2, |olelel ™
CHAY UICAR MARIA ELIDE B ¥ 0 plelalale|a | 8] a]|®
4

TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A) MENORES DE5 APOS

E) DISCA PACIT(’\-DOS

BYDE 6 A 12 ADOS

F) ADULTOS MAYORES

C)DE t3 A 18 ADOS

G)Y ADLILTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rep lista




LA RGN 15 R SIS 0 il I R R A T 44 R LT i e o

ano: 2013

JURSURRMA TS | LAY

NOMBRE DEL ESPACTO: 214 "LOS TUCANES"

RESPONSABLE: MARIA G. CHAY TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
.mum;m: BOLMAY RESIDENTE : MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELOQ
BENEEICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
TIPO
la. ’ i
APELLIDOS Momied N a. SEMANA 2a. SEMANA 3a, SEMANA 4a . SEMANA 5a . SEMANA
PATERNO MATERNO NOMERE (S) LiM| M| g|v|ie|M|M|ag|lv|n|vlu|g v L[M M!JVLMMJ
CHIMAL TUN BASILIA G F ol wl &l @ %) &lw e |4 . L.
PADRON TOTAL DE LA COCINA : 53 ¢
- 2 « 5
TIPOS DE BENEFICIARIOS: _ | _
A)MENORES DE 5 ADOS B)DEG6 A 12 ADOS - C)DE 13 A 18 ADOS - D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA
E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES Gy ADULTOS '

rep lista




ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO 1
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA o I : : C ;
| 'LISTA/DE ASISTENCIA . . . '
7/ | . ves: \ACiempee -
/s . ; ' . ApO: 2013 .
vcn-r_AN YL prgy e ) - * o
; "LAS MESTIZAS" S . R
. NOWBPE DEL pgpacro: 215 "LAS
RESPONSABLE; MARCIALA MAY POOT TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS
ICIPIO: VALLADOI?ID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
ﬂmm&n: KUILUB ‘ RESIDENTE : 'MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO
BEENEFICIARIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS . B;;;g — la.SEMANA 2a. SEMANA 3a, SEMANA 4a. SEMANA 5a.SEMANA
PATERNO MATERNO NOMBRE (8) || alv| ||| g|lv|n[M[M]olv | ulu] TV M| M| 7 [v
—l ABAN SERAFINA G Pl |alele|«|a|lo @ =
ABAN CANCHE GAUDENCIOQ G’ Mlg|leo|eleleo| o o el g
ApAN CAUICH FAUSTTNA G F | e el ¢l 2| 2| 2| o «|w| @| | <|e| =] e
ApAN . MAY ADRIANA ) G Elalal|lel®e|lw|z] o 2| v| »
A R ) -
ApBN MAY CARLA NOEMI A Flel#glolelv | ol #|l 2| o il B oal el ] ] e | &
ABAN NARUAT JACINTA G F ol | ol e| e| -
AEP‘N NOH DOMINGA E F ‘ & o w pres o 8 | eu o 32 [ o | w2 | o & & @ n| @
I DZIB MARTNA G F g3 | w| el m]e|?
call ABAN CLAUDIA ' G Fla e |lole|lele|lal| o o w
CANCHE ABAN EMTLTANO G M e 2| el ae| a5 g
CANCHE nY ' ROSALBA D Flgleg|“|e ¥ el | ol plal oo o @ o o e
e — S T . ‘ - i -
CANCHE JOSE RODRIGO C M|a|lelo|lo|la| o < sl L i | | el g |l wed |
?}T&ﬁm LTS ARMANDO M N sl & e [ g g )
&
Pl D8 R Do AR R N
...I:\.‘;‘|.I‘Ef”‘j."‘::‘3\-.‘ A5 PR G B 1 EATIGH IR LR A IS APOQS ) Bl bR R A A A GG N AT o 1 e PANCIA
(e ) e i 1 { CHpt v \’U}L :




-ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO ¥ DESARROLLO '

RELACION DE BENEF_'ICIARIOS DEL PROGRAMA - _
LISTA DE ASIS'Il‘ENCIA : MES:_!.‘--Y.Y\CJ«QV\’\Y)\’Q .
AbO: "2013 ‘
gspacro: 215 "LAS BESTIZAS" | - R R
NOMBRE w gt MARCIALA MAY POOT TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS
BESpoNsPﬁI_J VALLADOLID PROMOTOR ! ARNALDO EFRAIN EK TUZ
!gxcxﬂo'_ S— , " RESIDENTE: © MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO
T, ID
S NEFICIARIOS 1o : ASTSTENCIA DEL MES
Tl ‘ la, SEMANA 2a . SEMANA _3a.SEMANA 4a . SEMANA S5a, SEMANA
= MATERNO NOMBRE (S) BN SERO I TT N (M| s v | oM |ula|v |z |u|M|o v ululaolv|o]uln g
/MDZIB MARIA ISABEL DI Flalile|=]||o|ele|r|«|e|o]|bt e« elel aods
WDZIB SANTOS GONZALO G Ml ol gl w|o|e|tle]| el »
“ANCHE  MAY BENITO G Mlyglalele|=|ale| e ¢ ¢
JANCHE MAY ERICK MISAEL B Mgt lole|?|elv|elv|e|ol elc|o|o| ala «|als
“ANCHE MAY MARGARITA E Fle |le|ele| mo|le|=|=|= clo| et e & @l as
CBNCHE MAY MARIA FRANCISCA @, E @@ B R | &) | e|lel| o @ | & ol al @ @] e
CP-NCHE MAY MARIA GELMY B T 6l |2 @ ¢ | & @| D B & ) oa @ | | | el e e | o
ﬂ;ﬁ/lﬂ_/mgy MAXIMILIANO C Ml | s le|o|le|e|e|lalal ool ale|=|loe|ala|le|w
cPANCHE MAY OLGA G F bl ol v @ | @
V‘ MAY PRIMITIVO 3 M |lo|lelw|le|elo|e|lolclw|e|e| o ela|le| ele| el o
-ANCHE T STLVIEA ¢ Fleal elele |lola|e| = ol el ¢ & al @ o | | o @| «
cI\NCHE e “TNAH S ARTEMIO G M| e RN e N i
s e [T ES—— g e e e - -
CANCHE,- MAH AUREL s M o W

T
/(‘}\N“E'””

,“!\”;;:-T Lt A B O W L T YT A L ADOL ] AT ULTERES A BARA AN AR O U DERIONEY [t L A LA TS




VUCATAN (220010

ESPACIOS DE ALTMENTACION, ENCUENTRQ Y DESARROLLO

' . LISTA DE ASISTENCIA

RELACION. DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

s DiC\CN‘O(C .

Ap0o: 2013

*  #wmRe DEL ESPACTO: 215 "LAS MESTIZAS" - R - R
RESPONSABLE: MARCIALA MAY POOT . TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS
ICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR: ARNALDO EFRAIN EK TUZ
'QALIDAD: YUILUB ‘ RESIDENTE: MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO
BENETF I CIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS | B;;:; s 1a.SEMANA 2a, SEMANA _ 3a.smeaa 4a. SEMANA 5a. SEMANA
PATERNO MATERNO NOMBRE (S) : M| Mlag|v|n|lMiM|o|lv|io|M|M|ag|v|olu|uw|alv M| M| g]v
CANCHE NAH ESTELA G P g || || plar| w| =]
CANCHE NAH FELIPE G M o lolel| - el elal=|plo|e]ele| s|e|o|=]e
CANCHE NAH JOSE LUIS i M gl lwho! gl o) |m]o
CANCHR PECH ERMINIO G |.M elew || =, dlw|olalela| oo el o # =
| CANUL ABAN DELMI ROSELI A P elelel?olelel* o]l |mlalal ool elale
CANUL ABAN ERMELINDA B F wl|lolelelals s el o
CANUL ABAN HIGINIO F M . wloe|le|o|lo|le|lelo ole|lo|le| e| o & =| »
CANUL ABAN MARCELINO e M o | olo|o| plalolo| |2 ple|l *le| #le| @ wl o
CAl BBAN MARIA VERONICA B P ololtloelo|olew el « @l o] ale| e o © o|w =
CANUL ABAN MARTHA BEATRIZ B P g la| elg le lale] mf ool el | b o] wl e
CANUL ABAN & i | o ||| o | e leme | g | B} o ole| | o] o o -
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LISTA DE ASISTENCIA

RESPONSABLE: MARCIALA MAY POOT

TIPO DE ESPACIO:

wes: WIG@More .

ADO: 2013

DESAYUNOS

ﬁimw: VALLADOLID PROMOTOR: ARNALDO EFRAIN EK TUZ
; IDAD: YUTLUB RESII?EN'I‘E: MIGUEL ANGEL AGUILAR NOVELO

BENEFICIARTIOS — ASISTENCIA DEL MES
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NOH MAY SERVIDEA 6 F ’
TUZ MAY YRENE =] F
VAZQUEZ AGUIiAR, AMALTA G P
COCINA : 173
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