ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO ¥ DESARROLLO

PUSATATS

HNOMEBRE DEL ESPACIO: 182 FLCR DE MPLYO

LISTA DE ASISTENCIA

RESPONSABLE: NUEZMI NOEMT cap UC

MUNICIPIO: VALLADOLID

L ALIDAD: TIXHUALAHTUN

TIPO DE ESPACIO:

RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

MES: FEBRERO

apo: 2015

ALMUERZOS

MARIO CASTILLO POOL

FULBERTO CANETAS AGUILAR

BENEFICIAKRTIOS

ASISTENCIA DEL MES
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54008 E BENEFICIARIOS:
AT PAENORES 15 ADUOS ByNE6AILL ABOS

iy DISCAPACIVADROS . F) ADULTOS MAYORES

C) DE 13 A 18 AROS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O £N PERIODO DE LACTANCIA



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

LISTA DE ASISTENCIA MES: FEBRERO
apo: 2015

NOMBRE DEL ESPACIO: 182 FLOR DE MAYO

RESPONSABLE: NUFZMI NOEMI CAB UC TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS

MUNICIPIO: -\.’ALLADOLID PROMOTOR : MARIC CASTILLO POOL

ALIDAD:  TIXHUALAHTUN RESIDENTE : FULBERTO CARETAS AGUILAR
BENEPFPICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES N
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TIPOS BI BENEFICIARIOS:

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

F) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS o sk



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

LISTA DE ASISTENCIA MES: FEBRERO
apo: 2015

NOMBRE DEL ESpacIo: 182 FLOR DE MAYO

RESPONSABLE: NUEZMI NOEMI CAB OC PIPO DE ESPACIO: RLMUERZOS

M “ICIPIO:  VALLADOLID PROMOTOR MARTIO CASTILLO POOL

LOCALIDAD:  TIXHUALAHTUN RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR

BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
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TIPOY DE BENEFICIARIOS:

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

E) DISCAPACITADOS _ F) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS _ .



ESPACTIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO

HUSATAN

NOMBRE DEL ESPACIO: 182 FLOR DE MAYO

LISTA DE ASISTENCIA

RESPONSABLE: MNUEZMT NOEMI CAB UC

TIPO DE ESERCIO:

RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

MES: FEBRERO

apo: 2015

ALMUERZOS

MITNICIPIO: VALLADOLID

MARIO CASTILLO POOL

Lo ALIDAD: TIXHUALAHTUN

RESIDENTE :

FULBERTO CANETAS AGUILAR

BENEFICIARTIOS

ASISTENCIA DEL MES
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TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A)MENGRES DE 5 ADOS B) DE 6 A 12ADOS

E) DISCAPACITADOS F} ADULTOS MAYORES

C)DE I3 A 18 ADOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA




WUSATARN

ESPACIOS DE

ALIMENTACION, ENCUENTRO ¥ DESARROLLO
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

L,ISTA DE ASISTENCIA

MES :

ADO:

FEERERQ

2015

NOMBRE DEL ESPACIO: 182 FLOR DE MAYO

RESPONSABLE: MNUEZMI NOEMI CAB UC rIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS

MITTICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : MARIO CASTILLO POOL

LUCALIDAD: TIXHUALAHTUN RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR
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TIP0S DE BENEFICTARIOS:
A) MEMORES DE 5 ADOS
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R) DE 6 A 12 ADOS

F) ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A I8 ADOS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O N PERIODRO DE LACTANCIA

rep_lista



ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO ¥ DESARROLLO 6
RELACTION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA MES: FEBRFERO

apo: 2015

NOMERE DEL Espacro: 182 FLOR DE MAYO

RESPONSABLE: NUEZMT NOEMT CAB UC T1P0 DE ESPACIO: ALMUERZOS

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : MARIO CASTILLO POOL

L. -ALIDAD: TIXHUALAHTUN RESIDENTE: FULBERTO CANETAS AGUILAR
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ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO
PELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA

MES:

FEBRERO

ABO:

2015

NOMERE DEL EspacIro: 181 SANTA ISABEL

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

MUNICIPIO: VALLADOLTD PROMOTOR: ARNALDO EFRAIN EK TUZ

—JCALIDAD: TICUCH RESIDENTE: | FULBERTO CANETAS AGUILAR
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E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES G} ADULTOS ? Gt a5



NOMBRE DEL ESPACIO:

ﬂl

WUEATAN L

ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO ¥ DESARROLLO
RELACION DE BENEFICII&RIOS; DEL PROGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA

181 SANTA ISABEL

MES:

FEBRERC

patale

2015

TIPO DE ESPACTO: DESAYUNOS

RESPONSABLE: MARIA DEL CARMEN MAZUN MAZUN
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
JCALIDAD : TICUCH RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR
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TiPOS DE BENEFLCIARIOS:
A) MENORES DE 5 ABOS
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B) DE6 A 12 ADOS
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CyDE 13 A 18 AROS

G) ADULTOS

D} MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rep lista



FIEATAN

NOMBRE DEL Espacio: 181

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

SANTA TISABEL

LISTA DE ASISTENCIA

RESPONSABLE: MARIA DET CRRMEN MAZUN MAZUN

TIPO DE ESPACIO:

MES:

FEBRERO

apo: 2015
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MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR: ARNALDO EFRAIN ER TUZ
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Tir0§ DE BENEFTCIARIOS:

A) MENORES DE 5 ADOS ByDEGA 12 ABOS C) DE13 A 1§ ADOS ) MUJERES EMBARAZADAS 0 EN PERIODO DE LACTANCIA

E) DISCAPACITADOS 1) ADULTOS MAYORES Gy ADULTOS -



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

LISTA DE ASISTENCIA FEBRERO

? »po: 2015

181 SANTA ISABEL

NOMBRE DEL ESPACIO:

DESAYUNOS

TIFO DE ESPACIO:

RESPONSABLE: MARIA DEL CARMEN MAZUN MAZUN
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDC EFRAIN EK TUZ
JCALIDAD: TICUCH RESIDENTE: | FULBERTO CANETAS AGUILAR
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NOH AL ROMAN MAURICIO A M o lololell vlo el ?lcls |elale]e]" il ;
NOH a1B THELMA VIANEY A F el |s|ole]o]a O &lF | &0 e |, l ’
NOH HAU DARIA C F al=loje|claln|@ il2 Jela o] . 0
NOH : EXANDR 5 kN
MegTog ALEXANDRO A 8 el ololollelal|d|o]6 elo la 10, ] ¢ )
NOH TUN YHIANA GRISEL 3 :
T e e 4 - : 5
o LL.N'_ LUTS FERNANDO C ¥ elalalellelaldlole|ls | %] 4 | ¢
PAULTINO RODRIGUEZ MARGARITA c F oleloollo|plo|a]l6]e ]y Yle |l e (] ¢ g
PEREZ 3 MAZUM HIGINIA € I3 @ __ﬁ éle|eloplnl@lély|é|Y gl & . ' V
POOL SULEYKA A F : -
o ¥ ole |t glD|lo|9folefolO|% ™ ]|t v
POOL Ay FERNANDO G M . ! 2 |
! ] g|o . B s g 3] ) b Ig 0 g Tl = o 4

TIPOS DE BENEFICIARIOS

A) MENORES DE 5 ADOS BYDEG A 12 ADDS CIDE I3 A 1§ ADOS D) MUJERES EMBARAZADAS OEN PERIODO DE LACTANCLA

E) DISCAPACITADDS 1} ADULTOS MAYORES G) ADULTOS



WUSATAN o

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

LISTA DE ASISTENCIA

NOMBRE DEL ESPACIO: 181 SANTA ISABEL

MES:

FEERERQ

ADO:

2015

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

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ

~JCALIDAD: TICUCH RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR

BEENEFICIARIOCS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS BE:E; s 1a.SEMANA f Za . SEMANA 32 SEMANA 4a.SEMANA 5a. SEMANA
PATERNO MATERNO NOMBRE (S) = Ll M| a|v|o|lu|m|a|v|e[m|m[a[v|[]u][mu[a]lv]|L m|al|v
POOL AY NELLY A F sl slolod®dlelnl sle lalelo|elal |- .
POOL ay YOLANDA B F alelalelolols |[$lalslalo]e] gl | A1 9.5
PG ITZA GERARDO B M P 2l @ D) B o R 9|y 6 0 % W 5 C { » o 3
pUC ITZA JORGE A M elolelele ||, Dl | O] > e |® G g [ ] 6] =
RODRIGUEZ ARCEOD CELIA B F ol ol @l ®il €0 }o ol cloglo|s|e| s e Y
TEC CUPUL ROSA B F elo| 5l el bly | slele|a|o %ol ¥ Iyl
TEC LTZA CANDELARIA ) F eleololol 8|l ]2]0 LN PR N 4 1|8 ofv
SERE ¥ ¥ At
TEC ITZA FLSY B F el olelpo|v]lo|a|® |||V |9 6 vl TV | ¥
. CAHUM MARTA B F elolelel ¥yl alg | oln | ¥Y[B] 9| o 0| 2|
TUN MAZUM BLANCA YAZMIN F F ole el |sle|lo]n|alale [s|@lg] o Bl k] a
TUN MRZLOM WILLIAM B M olela] oy lo lalal@ ala|a]|a|l® | ] F[v]|®|y
TUYUB IT3A EDUARDO G M ol o| 8| oll s|ola leln]o]s]s > § ﬁ’ T e
uc LOURDES B F o |l oln]lollo AR RDEANENN
r— — = b N ] (L i
TIPOS DE BENEFICIARIOS:

A) MENORES DE 5 ADOS

E) IMNSCAPACITADOS

BY DE6 A 12 ADOS

F) ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A 18 ADOS

G) ADULTOS

) MUJERTS EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rep lisca



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

LISTA DE ASISTENCIA MES: FEBRERO
apo: 2015
NOMBRE DEL ESPACIo: 181 SANTA ISABEL
RESPONSABLE: MARIA DEL CARMEN MAZUN MAZUN TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS
MUNICIPIO:  VALLADOLID PROMOTOR: ARNALDO EFRAIN EK TUZ
_JCALIDAD:  TICUCH RESIDENTE: FULBERTO CANETAS AGUILAR
BENEFICIARIOS ASTSTENCIA DEL MES
APELLIDOS TIPO la.SEMBNA | 2a.,SEMANA 3a . SEMANA 4a.SEMANA Sa, SEMANA
BENEF .| SEXO i
BATERNO MATERNO NOMBRE (S) L M M J A L| M M J v L M M J v L | M M | J v L M M J
UCH UITZIL FERNANDO MARELY | B F olelal®lolelc]o|cla]o]o]s @ |l ) S
UITZIL FELICIANA G F s lele|e|slb|slo]|s] 6] dlololals la]el®
UITZIL SOFIA A F o lalolelol®lr|3|s] gl?|®|o]lo]o]o]ofC]"
UITZIL TTan MARTA ISABEL G F 5 [ o &l | & LY Q| o oo | p 0 R @
UITZIL HOH DALIA CRISTAL G F el elg|olv]sls Slg| olo|0j0|O0lo|le [oln |-
UITZIL TUN JORGE LUIS A M o 0l elellele]<]|®|¢|alo]olo]|® ol oyl
UITZIL TUN ROQUE GUALBERTO | G M o |0l s g I8]lel] ?|et a]e Dield]|qglo|~]?®
TZ TUYL IAR B ¢ 3
|ITZIL TuYY EDUARDO G M o |X| ola ] &l<l3]lc~]® gl Ol | gl &3 @l
PADRON “OTAL DE TA COCINA : /3 J .
TIPOS DE BENEFICIARIOS: _ :
AYMENORES DE § ADOS B) DE6 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,



ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARRCLLO 1
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

' LISTA DE ASISTENCIA MES: FERRERO

apo: 2015

NOMBRE DEL ESPacTO: 206 LAS MANOS DE MAMA ME ALIMENTAN

RESPONSABLE: GUADALUPE MAY KUYOC TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TU2
© "CALIDAD: VALLADOLID RESIDENTE: FULBERTO CANETAS AGUILAR
BENEFICIARIOS = i ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS TLPO la.SEMANA 2a . SEMANA 3a.SEMANA 4a . SEMANA 5a.SEMANA
BENEF .| SEXO
BATERNO MATEERNO NOMBEE (S) L M M o v LM M J s L M M J v L M M I_J v L M M J
ALAMTLLA KUYOC LUCIA = i o el ®lalolols lelalelulole|=sle
BRELLANO ARCUETA ANGELO ISAAC g M Ol ol 6l ole o] e o] & &l #la| <] #]*
ALGUETA ZAPATA ANA ELTZABETH G & ofiels el dlal of 2l sl o] ol,]«|e]e
RRGUETA ZAPATA DEBORA AURORA B E ! ol ol ol?], | 2] ef® ol ®h e sl e o] o
CAMACHO ALVAREZ EVANGELINA G F wliw| @[ sl o] #] elal, 15 2l el |
CANCHE SURREZ KAREN IZAMAR 9 2 o | B ’ : & p) A
i 0 ; * 0 6 7 i & L2
CANCHE B cumm KEILA MARGARITA B E . gllalsialal?lawl2lwl=] of v )
CRNCHE SURAREE NOE G M sHaldlalilsl 8talal 2] 4|0 W I
."r ] b 4 ] J- : 5 3
SNO HOTT MAT ILDE G b _ el ol ms elelu| wlal ¢ 1@ gl | ,
CL .o CRISOSTOMO BLANCA RUBI A i3 : EDEFIRE Ploole | olo] |0 ol o] e :
CANSECO CRISQSTOMC BRAYAM AXEL B M | slimialal ol g1 |4 L I B S il |
L-l'l_'g‘ 1T"F J L "1 \ | b LS IR L e
CRSTRO UITZI JUBNITA G r slelvl elsldlelglel=lalolles
CRUICH ALAMILLA I S i
IAMIL]._.” DANY JOSUE B M olel]ols] oo sl 1] %1, N
TIPOS DE BENEFITIARIUS:
AFNOBES DE 3 ADOS B) DEG A 12 ADOS C)DE 1A L8 ARDS D) MUIERES EMBARAZADAS O EN PERICIIO DU LACTANCIA
E) DISCAPACITAROS F) ADULTOS MAYORES Gy ABULTOS e



WucATAN L

ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARRCLLO 2
' RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA

MES: FEBRERC

apO: 2015

NOMBRE DEL ESPACIO: 206 LAS MANOS DE MAMA ME ALIMENTAN

RESPONSABLE: GUADALUPE MAY KUYOC TIPC DE ESPACIO: ALMUERZIOS

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR: ARNALDO EFRAIN EK TUZ

ALIDAD: VALLADOLID RESIDENTE : FULRERTO CANETAS AGUILAR
BENEF ICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS nzzz{; - la.SEMANA Za.SEMANA 3a. SEMANA 1a.SEMANA 5a. SEMANA
PATERNO MATERNO NOMBRE (S) : il M| aglv|ic[|ulolv| ol |u|s|v|L 1 m|lm|alv|o| M| u|ofv
CAUICH ALAMILLA MARTHA YOSURY B F sl |lalels |ojeslolele ||| «|2]|®
CHL DZUL ROCTO G F s o] wla | oo | wlad i8] @ | & &j=]e
CHIMAL MGUILAR ROSA ELENA B r s lls Lo la |2 |3 2 lele |2 |43 [21s o]
CHIMAL MAY CARMEN MELIADA G F \
& Fl e ¢ | e & ¢ | o« A e | 4 v | 2 ilo
CHTMAL MAY JESUS EMILIANO A M o Ul o L Lo s laids | |2 | e | #lo |5 |#
CHIMAL MAY LUTS ENRIQUE C M g Hal 2 o wlo|a|®| olal o]l el elile
CHTMAL QUINO BRISA MAYRIN A F o 5 |
L o G L L o o | 4 Pl |le] e

CHIMAL - TUN JOSE SANTOS F M ol | % |e vlo|, |*]e]" b #| ¢lsle i
CorOM DZUL CRISTHIAN DAVID B M o |l delaleldlalal®la]s o] e

; 1
CR L 50STOMO NEGRON ANA LUISA G ¥ o fa |olo lalalolele]  |o .

& 2

CUPUL BOMOL CESAR ADRIAN ¢ M ellel ol o] gLl =tafple] ale]e|#]e
CUPUL POMOL JOSE JULIAN B M ollo lola 10 |>[2 ¥ ]2l olo]a]o]®
CUPUL POMOL LIMBERAH G i olie]| o of e|lal| & %] |7 |0 y | » el ®

TIPOS DE BINEFICIARIOS:
A) MENORES DE 5 ADOS

E) DISCAPACITADOS

B)DE 6 A 12ADOS

F) ADULTOS MAYORES

CYDE 13 A 1§ ARO3

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rep lIsty




ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO ¥ DESARROLLO
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PRCGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA

MES: FEBRERO

apo; 2015

NOMBRE DEL ESpACIO: 206 LAS MANOS DE MAMA ME ALIMENTAN

RESPONSZBLE: GUADALUPE MAY KUYOC TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : BRNALDO EFRAIN EK TUZ

TALIDAD: VALLADOLID RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR
BEENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS B::}:g i~ la.SEMANA 22 SEMANA 3a. SEMANA 1a.SEMANA Sa . SEMANA
PATERNO MATERNO NOMBRE (S) = AR M ula[v e w]u]o]v]|o|[w[u|a]lvin[uju]lafv

DZATB CANO ROSA ELENA G P slel el o]olol ol oo ol |»]c]es
DZUL CARMAL LORENZA P F olol|nl 0]l el elololelolele |e]
DZUL CAAMAL ROBERTO G M slol ol wl Lol Ble Lol el 14 |ila
DZUL " cHIMAL 1SAURA G F ol ST alwlwlgb® b albal alsel slsls
DZUL COHUOD GLORIA G F fad YT al®l= |l md® oo [ le I e
DZUL DZUL FELIPE DANIEL G M NORRERDEInRERneRe -
DZUL DZUT, ROBERTO C M el el olel2]elalale]le]s]e
DZUL T Moo ALEXANDRA B F Ll e el Pl a ol ol wl o8] a)aln
D2, NAJERA JESUS EMANUEL i M | el sli]slelolo]e (wls In]d
Dz NAJERA MARIZ ANDREA B rl | | | b 1o | 5| S| %) gl 8 U6 be | 5 |50 &1 ]
DZUL MAJERA MARIA MAGDALENA | C F b ® = alwt. P96 el lode lul®
DZUL NAJERA REBECA ABIGAIL A F wl &l U aFul lale | al ol el 512l
DZUL 10 LIZBETH ABIGAIL | B el o | 9 ol &t % A el el ¥ - o

TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A) MENORES DE 5 APOS

E) DISCA PACITA DOS

BIDE G A 12 ADOS

F) ARDULTOS MAYORES

C)DE 13 A 18 ADOS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN TERIODO DE LACTANCIA

rep lista




@ ESPACTIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO 4
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
LISTA DE ASISTENCIA ! MES: FEBRERO
.
Ay M] APO: 2015
hY.-l;:::ﬂrh:‘\l
NOMBRE DEL ESPACIO: 206 LAS MANOS DE MAMA ME ALIMENTAN
RESPONSABLE: GUADALUPE MAY KUYOC TTPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
MUNICIPIO: VALLADQLID PROMOTOR : ARNAILDO EFRAIN EK TUZ
JALIDAD: VALLADOLID RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR
BEENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS BTI kd — 1a.SEMANA " 2a.SEMANA 3a.SEMANA 4a . SEMANA 5a.SEMANA
ENEF .
PATERNO MATERNO NOMERE (S) L M[M]a]v] L [ M| u|og|lv]o(u|[wl|la]lv]z | M M] I M|l M| alv
DZUL TUZ NANCY CAROLINA & F ele] sglole |o|slglataleale]as]s
ECHEVERRIA DZIB GABRIEL ELENA & B ol lelelslolaola]o]e]e|o
ECHEVERRIA DZTB LUIS JESUS c M © REI TS ; s
&m o El & B & 'S L
ER CHT ANGET, GUSTAVO {5 M ¢ « ol o T @ 4 2 a ¢ 5 . .
4] L
EK CHI ROSELMI YARELI B F elel tel?]lel®lelelal «la]o]e
EK CHI SANDRA ILEANA A F sl sl o] alwdml® o | a] o] el 8]
ESCALANTE CANO CRISTHIAN TVAN & M et al sl @ s 1B o lalglu s .
o
ESCALANTE CANO JOSE FERNANDO B M . B 2l el lwlelal g ol
w s o
ESTRLLA uc NOE JESUS C M sl o || wl gl ¢l PY [ T
HERNANDEZ XUYOQ GUSTAVO ENRIQUE 5 M ellsl Jol ol lolalel e o] ¢ o]
HOIL DAL ANGELY AMAYRANY & F o lle %1l el ada s g [o te 1a
HOTL nZ.urL GEDIEL B M il il 7 ) ot il eld] s U
o 1 2
E{OII, LzOL JOSUE JAVIER B M vl slele| o]l gle]?|® ol v el

TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A) MENORES DE § AROS

£) DISCAPACITADOS

B)DE6 A 12 AROS

F) ADULTOS MAYORES

) DE 13 A 13 ABOS

G) ADULTOS

DY MUIERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCLA

nep- Lista
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ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA

MES: FEBRERO

apo: 2015

NOMBRE DEL ESPACICO: 206 LAS MANOS DE MAMA ME ALIMENTAN

RESPONSABLE: GUADARLUPE MAY KUYOC TIPO DE ESPACIO: RLMUERZOS

MUNICIFEIO: VALLADOLID PROMOTOR: BRNALDO EFRAIN EK TUZ

IALIDAD:  VALLADOLID RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR
BEHEBFICITARIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS 2IEQ 1a. SEMANA 2a . SEMANA 3a.SEMANA da.SEMANA 52 . SEMANA
PATERNO MATERNO NOMBRE (5) e i I M m|a|v o m|u]|o |v|e][mu][u][a]y M| M| al|v

HOTIL DZUL KARLA DANIELA B E sl talalslbals N By e
HOIL DZUL SUEMY C F o el 1o Lo Lols tade || # ]| ol &|a]»
JUAREZ DIAZ MARGARITA F B e ok wl sl al ole lal alalolel o) als
KUYOC BALAM MARIA ELIDE G F | [ O P P DR O R [ e e e
KUYOC BARRERA LUCIA B F B | | oo w ) obe Lu Lo ot bl wl #lels
Kuyoc POCT AUDRY LUCERQ ¢ 3 oilbw Lo | ole |8 e s |9l s ] vl |4
KUYoC POOT JOSE YRHIR B M éliz | g ol &1 ol gl awl ot @lal o »
KUYOC POOT SHEIDY YOSELIN c F B I I ™ [ g o iy e g e 8
LorTg CHI ALEXA MAYRIN A F clolalo] ofr]e]e slae|oleols] @
|Lovez DEUL CRISTHIAN AXEL B M e lg el L6ls]olslel?]®]?]elele .
LOPEZ PZUL MARTHA ROSARTO & P sls i, el alololol olol olole
MAY CASTRO KARINA c F stal®lelelelanlolole]li]lolel®
MAY CASTRO MAYRA B F b e [N e [0 ] el olalnl o @l ol 2l

TIPOS DE BENEFICIARIOS:

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

E) DISCAPACITADOS ) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS P




FUCATAN

HNOMBRE DEL ESPACIO:

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

LISTA DE ASISTENCIA

206 LAS MANOS DE MAMA ME ALIMENTAN

MES: FEBRERO

apo: 2015

RESPONSABLE: GUADALUPE MAY KUYOC TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
IALIDAD: YALLADOLID RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR
BENEBEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
A ERIT.IDOS : B;;:o = la.SEMANA 2a . SEMANA 3a. SEMANA 1a . SEMANA Sa. SEMANA,
F.|SEX
PATERNO MATERNO NOMBRE (S) bl ™ g L M ™ J v L M M J v L M M J v M M o . 4
MAY CASTRO PAULINA YAHAIRA | B F a|lb vl ylelelo]|elolo] «|lo]lolo] e
MAY CEN CESAREO G F ool sl B | o e b Lm0 | g Lg s -
MAY CHOC WILMA MARTCELA 6 F 9 .
| I [ [ £l o 8 o | 4 |
MAY CHUC ELIMAY BTANCY 3 F ot ol ? | s le ke la .
¥ i ENY

MAY KOYOC MARIA GUADALUPE G F sl o lol el el oo el ala] =]
MO CAAMAL CARLOS ANTONIO c M e lelelal®lele]|ole]elofle]|o]e]>
MO0 CARMAL EPIFANIA P F o fi ] plelo] lolel¥]e]lelal? [

f 13 |

)

HOH CYIME JUAN CARLOS G M olslelelolelela]]i]| 2]elo]s]® 1'
NOW CIME MIGUEL B M & v alolf|slalolels]|o|®]e]®
NOn CRISOSTOMO BALEXLS GEOVANI B M & il plolel o, 0]o]2le|?]e]®

| k] 3
HOH PLREZ YAQUELINE A E o ol sleleld ARINEIRL o

(3

ORAMA CRISOSTOMO ALEX1S GEOVANI c M o il el D a et @lol?]olo

" L Fi -
PEREZ CAMACHO EVELIN F F e el ol B 8lol g il o 0o ]| e o | e

TIPOS DE BENEFICIARTOS:
A} MENORES DE 5 ARDS

E) DISCAPACITADOS

B)DEG6 A 12ADOS

F) ADULTOSMAYORES

C)DE 13 A 18 ADOS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rap lisla



WUSATAM

NOMBRE DEL ESPACI

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

LISTA DE ASISTENCIA

o: 206 LAS MANOS DE MAMA ME ALIMENTAN

TIPO DE ESPACIO:

MES: FEBRERO

ADPO:

2015

RESPONSABLE: GUADALUFPE MAY KUYOC ATLMUERZOS
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR: ARNALDO EFRAIN EK TUZ
ALIDAD: VALLADOLID RESIDENTE: FULBERTO CANETAS AGUILAR
BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APRLLIDOS BE;Z: jou 1a . SEMANA Za . SEMANA 3. SEMANA 4a . SEMANA 5a, SEMANA
PATERNO MATERNO NOMBERE (8) ; L| M| M Ll [w] o L M| M|a|v|z|nm Ml g v | ol m] w] v
PEREZ HOIL AGUSTIN o M e |
'l b | & o b & & @ | e 2 @ & =
=3 y e ; - 7 | ]
PEREZ _ HUCHIN MARIA c ; alol v ] ¢ & 5 lal o] 8| o lals
PEREZ MAY GABRIELA B F :
[ b t & 4 o 2l 4] ¢]e a | | &
PEREZ MAY GENY BEATRIZ :
R G E & © i (-] 6l 6 o] P i . 7 i
PEREZ MAY VALERIA 3 o
g ; @ lp b | @ o | 61 | ¢ | 2l | 2] 2] 8
MO HOLL UEI TNE 3
POMOL SUEMY MARLENE G ¥ ol glr|e ol lolalele]ela]alo
POOL CAAMAL BLANCA MARISOL G F i
B b g |8 |w &lel| al #f ¢f ®l o] 2] u] ¢
POOT NOH DULCE MARIA i
] CE RI A F 9 % o ) o » 3 - D 1. ¢ N v
g PERAZA GABRIEL 1
lal B A i F T ¢l ol o] ¢ # 6 0| e ¢
RODRIGUEZ CHIMAL EMMANUEL ALEXIS A ™
1 ’n._ # @ |l |g D 0 f) [ | @ o
RODRIGUEZ CHIMAL FRANMCISCO By ™ b o
T %1 e p| 6] o] 6l 6]r |2 |o |®
TUZ DZUL ZOTLA ISABEL G F
S B Al lp 0| @& o| 2
uc CHAN ADRIANA BEATRIZ A F i
o v s | g o o ] & ] ¥ o 5 ]

TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A} MENORES DE 5 ADOS

E) DISCAPACITADOS

B) DE 6 A 12 ADOS

F) ADULTOS MAYORES

C) DE 13 A 18 ADDS

G) ADULTCS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rep Lista




FUSAT AN

NOMBRE DEL ESPACIO:

ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO

LISTA DE ASISTENCIA

206 LAS MANOS DE MAMA ME ALIMENTAN

RESPONSABLE: GUADALUPE MAY KOUYOC

TIPO DE ESPACIO:

RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

MES: FEBRERO

apo: 2015

ALMUERZOS

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR: ARNALDO EFRAIN EK TUZ
ALIDAD: VALLADOLID RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR
BEENEFICIARTIOS ASTISTENCTIA DEL MES
APELLIDOS Bz;:; - 1a.SEMANA " 2a.SEMANA 3a . SEMANA 4a, SEMANA Sa . SEMANA
PATERNO MATERNO NOMERE (S) f tTulmlslv e |ulalv|e|x|n|a[v|[a]fu]u|aly M| m| gy
uc CHAN AIDA PATRICIA B F sle|l &l o]l plaflolsle|lale|e]e]e
ue CHAN HILDA G F ol ele| ol @lale |olelsl®]ele
uc HERRERA MARIA ELENA F P aliol gl | ol2]a]» plolole o] 4 B
UITZIL CAN PAULA G F slolel®lolelo|®lalol® | o] |els
URBINA MASA DAYDI B F p : e 21,10 o |, lole a ol sl
URBINA MASE RICARDO C M E1E olelo|olo 11
VILLEDA BRGUETA AMA CAROLINA c B ol 2lal? |2 L P olel elol ol 2l e | N
PADRON TOTAL DE LA COCINA : 98 ‘1

TIPOS BE BENEFICIARIOS:
AYMENORES DE § AROS B) DE 6 A 12 ADOS

15} DISCAPACITADOS F) ADULTOS hIfIAYORf:“S

C)DEI3 A 1§ ADOS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rep liste



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

NOMBRE DEL ESPACIO: 209 NINO SANO

LISTA DE ASISTENCIA

MES:

ADO:

FEBRERO

2015

RESPONSABLE: CELIA BALAM CANCHE TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS

MIUNICIPIO:  VALLADOLID PROMOTOR: ARNALDO EFRAIN EK TUZ

L. ALIDAD: YALCOBA RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR

I
PENEREFICIARIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS ALEG 12, SEMANA 22 . SEMANA 3a. SEMANA 4a . SENANA G2 SEMANA
PATERND MATERMNO ﬂ\ NWOMBRE (S) BHAEY . 8520 L M M J Ll M M J v L M H J v L 1 M H | J l W L M M J | ¥

ABAN CANUL LIDIA c 3 e il e s . "
ABAN CANUL OBED A M o b ;. "
BALAM CANCHE ANA KARINA B F . ; Py -
BALAM CANCHE CELIA @& F e s i
BALAM CANCHE DANIEL JESUS B M , . B . & |
BALAM CIAU DAMIANA 8 B b oals ' . - ’
BALAM KUMUL EDUARDD B M| .| APy , ¢
BALAM KUMUT, MARTA c F . . ;
& AL pGC CINTIA g F : 4 A
| caaMAL PUC DESIDERIA G F : ,
CAAMAL T MARLA DE LOS B | £ ls 14 |3 i ' s i
CANCHE EALAM VERONICA c P Lg , 1P
[ cancHE cHUG ANA G F | ; . ) !

TIPOS DE BENEFICIARIOS:

A) MENORES DE 5 ADOS

E) DISCAPACITADOS

B)DE 6 A 12ADOS
) ADULTOS MAYORES

[

CyDE 13 A 18 ADDS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rep 1ista




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

LISTA DE ASISTENCIA i MES: FEBRERO
ApO: 2015
WUSATAN e 2 .

NOMBRE DEL ESPACcIO: 209 NINO SANO

RESPONSABLE: CELIA BALAM CANCHE TIPO DE ESPFACIO: ALMUERZOS

V¥ ~ICIPIO:  VALLADOLID PROMOTOR: ARNALDO EFRAIN EK TUZ

LUCALIDAD:  YALCOBA RESIDENTE: | FULBERTO CANETAS AGUILAR

BENEFICIARTIOS y ASISTENCIA DEL MES
APRELLIDOS THEL, 1a . SEMANA ' 2a.SEMANA 3a . SEMANA da. SEMANA 52, SEMANA
PATERNO MATERNO MNOMERE (S) Ll L ™ M J v L M M J v L ™ o J WV L ] M M g v L ot M J |V

CANCHE CHOC YANET A F R - = b ,
CANCHE PETUL JUDITH SULEYMA A ¥ ‘ ] 1.
CANCHE PUC MARIA GUADALUPE | G § . N .
CANUL CupPuL MARIA FERNANDA e F s Bl ydg s
CANUT, CUPUL MELISA C F . Ao lm ]
CANUT, CUEUL MIGUEL ANGEL c M )
CANUL KUMUL CLAUDIA o r . g i
CRANUL MUNEZ YESSTCA c 7 ol o ;L
(e o DZUL SUEMI ISABEL B gl . ) ] D I S i
CETZAL CAUICH LIZEETH VIANEY B E . . i, %
CETZAL CRUTCH PABLO A M|, , o il e )
CETZAL PUC WENDI GABRIELA B E . ) i, W i
CHAN DZUL LIZBETH 2 A" IRl o 17 ‘

TiPOS DE BENEFICIARIOS: :

A] MENORES DE 5 ABOS 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

rep _lista



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

LISTA DE ASISTENCIA MES: FEBRERO
apo: 2015
NOMBRE DEL ESPACIO: 209 NINO SANO
RESPONSABLE: CELIA BALAM CANCHE TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR: ARNALDC EFRAIN EK TUZ
ALIDAD: YALCOBA RESIDENTE: - FULBERTO CANETAS AGUILAR
BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
ADELLIDOS TLEd 1a.SEMANA 2a . SEMANA 3a.SEMANA 4a. SEMANA 5a. SEMANA
PATERNO MATERNO NOMBRE (S) i s L ™ M J v L M M J v L ™M ™ J v L M H J v L M M J v
CHAN DZUL WEMDI NAYELI A 3 M 1 ol 5B ek T ; I
CHUC BALAM EDW M c M . 2 I % EE
CHUC BALAM EMANUEL ) M ; . i
CHUC CAAMAL RENAN ALFREDO ) M|, s g :
CHUC CANCHE ASHLEY ALLISON b F g L NE
cHOC CANCHE ISADORA F gl . N B R ey .
CHOUC CETZAL NADTA GABRIELA B ¥ 8l =8 . : .
CHUC CIAU MANUF LA E Y, : ll Wl ,
= CUBUL MARTINA @ F . . ; U ‘
| cruc DZUL ANA BASILIA C - ([ e Tl . .
CHUC DZUL JOSE LUIS C M| " “ e Lot s ‘ .
cHUC NOH ASSTT NAYELI B A NE 3T sl 8] . o b
COHUO KUMUL KARLA JAZMIN B ol [ o b g |y e B § el wll

1208 DE BENEVICIARIOS:
A) MENORES DE 5 ADOS

E) DISCAPACITADOS

B) DE 6 A 12 ADOS

F) ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A I8 ADOS

G) ADULTO_S

D) MUJERES EMBARAZADAS 0 EN PERIODO DE LACTANCIA

rep lista




1 ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO 5
RELACION DE BENEFICIZARIOS DEL PROGRAMA
LISTA DE ASISTENCIA MES: FEBRERO
AbO: 2015
WUEATAR

NOMBRE DEL ESPACIO: 209 NINO SANO

RESPONSABLE: CFLIZA BALAM CANCHE TIPO DE ESPACI0O: ALMUERZOS

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ

JALIDAD: YALCOBA RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR
BENEFICIARIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS R 1a.SEMANA 2. SEMANA 3a. SEMANA 4a.SEMANA Sa. SEMANA
BATERNO MATERNO NOMBERE (S) el L L M M v L H M J v L M M i v L I M M | J M M J

HERRERA PEREZ DIEGO ALEXANDER | B M . - A . ; ;
HERRERA PERE?, MAT DEL ROSARIO | D I ; ol .
KUMUT, CRNCHE MARIA CORNELIA e 2 B R R b
KUMUL CHUC LEYSI DEL ROCIO | © F - ] g ¥ .
KUMUL CHUC OLEGARTA G Pl . o il N ol Toe N
LOPEZ AGUIRRE MARTSOL G F S N , .
MOO CHEL MARTHA G . ’
MO0 NOH LUIS MIGUEL G M . ol ] ;
Mon NoH MARTSOL. 6 F . ) b
[ 0. BALAM IRMA & Fl o s
NUREZ MAZOM VIRGINTA G o I e e | = .
PEREZ CUPUL SANTA ROSARIO & F | . 24 & ol @ | i ]
SUASTE HAU MARIA CARMELA G £l slwl = . N .

TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A} MENORES DE 5 APOS

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

vep. Lista




ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO 6
RETLACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
LISTA DE ASISTENCIA MES: FEBRERO
aAp0: 2015
NOMBRE DEL ESpacTo: 209 NINO SANO
RESBONSABLE: CELIA BALAM CANCHE TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR: ARNALDO EFRAIN EK TODZ
TALIDAD: YALCOBA RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR
BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS TLIRO la.SEMANA 2a.SEMANA 3a.SEMANA da . SEMANA 5a. SEMANA
PATERNO MATERNO NOMBERE ( S) TR A L M M g v L M M g v L M M J v L | M Ml J v M M J
TUN CANCHE CRISTOPHER B S - i " R Y X Al @
TUN CANCHE GEMA GUADALUPE B F % - =l b !
TUN CANCHE PERLA ESMERALDA B o I (A N s .
TUM KUMUL, CRISTTINA B Fo| . = . i i _~ _ram
TUZ CETZAL NEYDI MARISOL B E . S ol o
PADRON TOTAL DE LA cocIna : /0

TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A} MENORES DE 5 AROS

E) DISCAPACITADOS

ByDE 6 A 12 ADOS

F} ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A I8 ADOS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rep lista




FUCATAN

NOMBRE DEL ESPACIO: 214 "LOS TUCANES"

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

LISTA DE ASISTENCIA MES: JAdpeing- ;{5 &
- i

apg: 2015

RESPONSABLE: SARAI ZAVET CAN MAY

MUNICIPIO: VALLADOLID

CALIDAD : BOLMAY

TIPO DE ESBACIO: DESAYUNOS

PROMOTOR : | ARNALDO EFRAIN EK TUZ

RESIDENTE: FULBERTO CANETAS AGUILAR

BENEFICIARIOS

TIPO

ASISTENCIA DEL MES

la.SEMANA |  2a,SEMANA 3a. SEMANA 4a . SEMANA Sa . SEMANA

APELLIDOS
PATERNO MATERNO NOMERE (8) e i L| M L O LM M| TV |L|M|M]|J vViIiL B M J v LI M| M| J

CAHAN CHAY TUR B 9w e | b B sglls [ beils fade b la s
can CAUICH GERBER c Moo | - | e |we [ he Jow 18 b [ e
CAN CHAY CARLOS ADRIEL B Mo e |eflo]elo|e|elec|s]|e] cle |, |e
CaN CHAY ISRAELI G W lwtels | «lwllelelss ol lale ke
CaN CHAY MIRNA B B la o |8 efs laflwls 19 |6 |5 be 1 s ls
CAN CHRY MAYVI JANETH B ol ol Lo e oo bad] e | ¢ 1o T wla lele
CAN HAU FELIX B Wlely || l@lallelela|® laly Lwlsls
can HAU MELES1O E B Lo e Lale FE] of] o] )5 o B3|
cr MAY ADELINA c Fladmdale o] el wle] & mlw e s e ls
can MAY ARON C Mo |e el @t el sl bl lel*) ele |n
can UAY FIDENCIC G Wl Teo ] € b doe |88 el o b e[ el e ™ la
CaM MAY LIGIA 3 Frwleobe=Lat s bs | odwlsls N T
CAN MAY MARGARTTO G Mol il b @bl 15 ] ® =% Ve | & b

TIPOS DI BENEFICIARIOS;

A} MENORES DE 5 ABOS B) DE 6 A 12 ADOS C)DE 13 A 18 ADQS | 0) MUJERES EMBARAZADAS OEN PERIODO DE LACTANCIA

E) DISCAPACITADGS FF) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS

rep lists




NOMBRE DEL ESPACIO: <14

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

"LOS TUCANES"

LISTA DE ASISTENCIA

' MES: BEEFE Lo b oy

APO: 2015

RESPONSABLE: SARAI ZAVET CAN MAY . TIPQ DE ESPACIO: DESAYUNOS
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR: ARNALDO EFRAIN EK TUZ
JCALIDAD : BOLMAY RESIDENTE: FULBERTO CANETAS AGULLAR
BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS ELEO 1a.SEMANA 22, SEMANA 3a. SEMANA 4a . SEMANA S5a.SEMANA
BENEF .| SEXO ) e
PATERNO MATERNO NOMBRE (S) ' M M J v L M M J v L M M J v L M M J v X M M J |V
CAN MAY ORFA G F < o b e la by e ] @&l e whiss o b B
CAN MAY PABLO G M < |5 b N o bl wibe ™l s be
CAN MAY RASALIA 5 F e & P " s b | w Fege | B e
& i I
CANO CHAY GEREMIAS G M s el b el b 1% J8 Jo | wis |7 |
CANO CHAY MIRNA NAYELI c F s b b dolofle |« [d o Ve | ol m]® s
CRNO CHAY SANDRA A F i [ele teletlaletule s |5 |%}2 |»
CANO CHAY YARETST YOSELIN A F ol #le B ledla bod ®] ® bz * = e 15
CANO CHIMAL ALICIA G F € s b 3% le e la bs tee e b o | |on
& CHIMAL JOSUE G M o Lo lede Vails Vsl ®lel g = :
CANO CHIMAL MARCELINA G F ) 1 o Fell Y 8l 15 BB 13 dolw fie
CANO CH [MAL NOE ARMANDO ¢ M 5 Eaal] & a g e e :
@ < "~ ¥ d “ £
CANO HAU ABELINO & 7 i e el fal alelzlel dalole |3
CANO MY LTZLT YAMILE n F x| | B i 8 T N O
F W

TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A)YMENORES DES AROS

E) DISCAPACITADUS

BYDE 6 A 12 ADOS

F) ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A 1§ ADOS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS (0 EN PERIODO DE LACTANCIA

cep lista



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

Is CIh | i P
LISTA DE ASISTEN MES: JLEREL Xetwvny
apo: 2015
WIS ATAN
NOMBRE DEL ESPACIO: 214 "LOS TUCANESY
RESPONSABLE: SARAL ZAVET CAN MAY TIPO DE Esm?c:o; DESAYUNOS
1ICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR: ARNALDO EFRAIN EK TUZ
LOCALIDAD: BOLMAY RESIDENTE: | FULBERTO CANETAS AGUILAR
BEREFICIARTIOS ASISTENCIA [EL MES
ADEILIDOS T o B’;;EPE il 1o SEMANA [ 2a.SEMANA 3a . SEMANA 4a.SEMANA | Sa SEMANA
PATERNO MATERNO ] NOMEBEEE (5) i L M M J v L M M J v L M ! I v L M b l J v L o b J L'
CANDL CEN GAUDENCIA G B leole |1 lelels |= o |© o le | o] ele
CHAN | CHAY HAFEQ MILRAIL B el 1 e lolale e B be lals -
CHAN | cHAY OBET ARIEL A M | o | el ol 6 bs |* | e lw Nz ka | .
CHAN MAY HAGEQ MISRAIN G M b e bue 4 i F ke Joe 19 (%744 9]0 :
CHAY ADRIAN ROLANDO G [ e s b s glellelo oo |®2]6|a]s]m
CHAY can BLOA C F wlw | %] » ilell e & |0 (| |®]a]®
CHAY CAN GEIZER B M L)l ol lalia e [& s #% o i fu
CHAY CAN LEYDI B Bl ] e 151 ala o 1 g L R Logoilrmli 1'% i
s CANO ELSA JIMENA A F ol w|olely [« ]ele|a]ole]n]o]® .
CHAY CANO ISELA B F e 1 b | ol alla e - el o | % fd°
CHAY CANG MAGRA B Pl il 6 ] ] e ol eile e s loaw | e e la e [#
CHAY CANO MILDER c P ada sla e lollele | <)o |¥]slsle 1
CHAY CANO MILDRED G Flafe |¢]e]~] 2]e]s d el e |» o | T
TiPOS DE BENEFICIARIOS:
A)MENORES DE § ADOS B)DE 6 A 12 ADOS C)DE 13 A 18 ADOS : D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

F) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS . = e B



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

WS AT AN

NOMBRE DEL ESPACIO: 214 "LOS TUCANES"

LISTA DE ASISTENCIA

RESPONSABLE: SARAI ZAVET CAN MAY

C TICIPIO: VALLADOLID

LOCARLIDAD: BOLMAY

ves: B8S6 [ovyeco

apo: 2015
TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS
PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
RESIDENTE: FULBERT(Q CANETAS AGUILAR

BENEFICIARTIOSE

ASISTENCIA DEL

MES

APELLIDOS FEE0 1a. SEMANA [ 2a,SEMANA 3a. SEMANA 4= . SEMANA Sa SEMANA
BENEF.|SEXO

PATERNO MATERND MNOMERE (5) L M i J v L M ™ J v L M M J v L M M J v L H M J |V
CHRY CANO OSWALDO e M lwle |e|la|olelele |wle|d]lele]s s
CHAY CANO PEDRO e M lelp|ele lelp]e o fale |c]e]ale]e
CHAY CANO ROLANDO B Ml elelwls to lo]l #e 14 L ale | 2|® |e
CHAY CANO ROLANDO e M, b lale Lalml=lele o |a]a]|w| ]
CHAY CANO SULEMI G Eletlalolele| el ~lole | |elale]|=]s
CHIMAL MAY LUCILA & B g B Lt bt o lon ] % la ol DiEfw J@
POOT GONGORA MARIA MAGDALENA | G e eiw ba lad® bale lal &l ad® o 1§

PADRON TOTAL DE LA COCINA : 16

TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A)YMENORES DE 5 ADOS B)DE 6 A 12 ADOS

E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A 1B ADOS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rewv lista




NOMBRE DEL ESPACIO: 215

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

LISTA DE ASISTENCIA

"LAS MESTIZAS"

MES: FEBRERO

apo: 2015

RESPONSABLE: ROSALIA CANUL NAHUAT TTPO DE ESPACIO: DESAYUNOS
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR: ARNALDO EFRAIN EK TUZ
ALIDAD:  XUILUB RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR
BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS TTRO 1a. SEMANA 2a . SEMANA 3a . SEMANA. da . SEMANA 5a.SEMANA
T PATERNO MATERNO NOMERE (5) e il olviolu || slv|ic|(uw|uw|aolv| |||l a]|v| LM M|JT|V
ABAN ABAN JOSE ALFREDO B M bl T e i ad o %) o | 'bmf#m]~1a &0 I Ba
ABAN ABRMN MAYRA B i elwlte s lolefsl=tafole 2] ]e ] @]
ABAN ABAN SERAFTNA G F e L la o B L |6 { ofw Jo | o} & | o] 8 | [ i
ABAN CAUTICH FAUSTINA G F e |l@lele [ole i lolols|ola|s {o] sfeln
ABAN MAY © ADRIAN B M el ol sle|=1s [e]o] o{a|a]le]la]-]"]|" T
DBAN HAY CARLA A F clalodlela | ]ofaloto]s|s]=]o]a]ls]>
DBEN MAY ROSA B F o 61 5 K el dstw lalelalslals] 1 R
RBAN NALUAT PAULLNA G E sla b M ol u b Tl o [op ) ofme] @ fu foo ff md ¥
FY CIAU CELINA G F Lol s fmlal o) alals |wlm]®| & e [& =] 1
Y DATR MAGALY G F i 1+ | el ale | Teolet e leldbata] ol sl 5= i i
ar T prin MARTENA £ F Sy e O I en ORI (] T TN R R O T7 1
Call MR T ChRLOS s M .1 |® el = ool o2l o o] lo]e
CANCHE T Ay JOSE FRANCISCO B M e lalwel als o) @ s | aleladd| s]e|a]s]e ot

TIRDS DT BENEFRCIARION
i MENCRES DE $ ADRCGS

Y INSCAPACITADGS

B)DE 6 A 12ADOS

F) ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A 18 ADOS

Gy ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EM PERIODO DE LACTANCIA

e Listka




I!
{il

WUSATA

NOMBRE DEL ESPACIO: 215

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

"LAS MESTILZAS"

LISTA DE ASISTENCIA

RESPONSABLE: ROSALIA CANUL NAHUAT

MUNICIPIO:

ALIDAD:

TIPO DE ESPACIO:

VALLADOLID

PROMOTOR :

XUILUB

RESIDENTE :

MES: FEBRERO

ApO: 2015

DESAYUNOS

ARNALDO EFRAIN EK TUZ

FULBERTO CANETAS AGUILAR

BENEFICIARTLGOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS TIPQ 1a.SEMANA 2a . SEMANA 3a ., SEMANA 4a. SEMANA 5a . SEMANA

PATERNO MATERNG NOMBRE (S) N O T [ Ml 2| 2| Bl % ||V |G| %|®w|a | |E]8|n]a|v|a[H]| u| @
CANCHE AY ROBERTA B F g I B b Aige [om || wet] ue B | o P Fow 1 %0 B 1w B o [
CANCHE MAY CANDELARIA G F ilal wlimle [als [al=|alele]=]s -
CANCHE T eay ERICK ALEXANDER | A M o b = {ie |+ i lalele | wlele lud=]s I~
CANCHE ey ERICK MISAEL B M % e | # | % hke L 178 | = o | o , s
CANCHE MAY FRANKT JOEL B M O P P 170 (P (R P (D e [y R B (R P g e
CANCHE MAY JHORNA NOEMY B F b |a J 1 |e ol ol e s e | s | o || 8 i
CANCHE MAY JOSE WILIAM B M 2 | el ol | e T 1@ ] wek & &k 5] e
CANCHE NAH OSWATLDO B M o Fak ol wfotaled @] %18 | =] o w]= o |
CMICHE NAHUAT DARWIN ALONZO A M slel sbwle ta l #lales baf  dalelatals |4 B
—CI\NCHE PECH PAULA G F " :H ; r ~ - - ™ " 5 " L
CANUL ABAN HIGTNIO P M " ) ) o ey v . el L |3 ,
CANUL - CHAN MARTA ALICIA c F U:H 7 a | g v | @ P C ™ 2 g fl= “ '
CANUL MAY ANGEL LIZANDRO A M e Vg | & T Iy g & o N W e ey s

TIPOS DI BENETICiARICS:
A) MENORES DI 5 AROS

E) DISCAPACITADOS

3) DE6 A 12ADOS

) ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A 18 AROS

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA




WUSNTAN

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

LISTA DE ASISTENCIA

MES:

FEBRERO

ADQ:

2015

NOMBRE DEL ESPACIO: 215 "LAS MESTIZAS"

RESPONSABLE: ROSALIA CANUL NAHUAT TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS

MUNICIPIO:  VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ

ALIDAD:  XUILUB RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR
BREENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
pp—— LR la. SEMANA [ 2a.SEMANA 3a. SEMANA 4a, SEMANA Sa. SHMANA
PATERNO MATERNO NOMEBRE (S) EHRER.=RER L M M LM ™ g v L M M ) v L M M J M MM I J

CANUL MAY JUAN ESTEBAN B M o e | @l e Jale|eia=fe |1+
CANUL NAHUAT MANUELA G F el edw | w ol 1o alel o [u f s fo
CANUL NAHUAT ROSALIA G P e Melole L] ole e Lile &= |- ,.
CAUICH ABAN LUIS ARTURO B M e b K Talanb b |50% bo | oI5| # [ _‘T
CAUTCH ARAN ROBERTO B M vl de e la ke B |alals | e g (N
CAUICH TUYUB MARIA LOURDES B F i 1,0 [wls +., (Fisa, s I
CAUICH TUYUR ROBIN WILIAM A M s d o el ]l 2|8 lelels fé] )= i
CEN NAHUAT HTLARTA F F & . g FEIE NN 1
c N MAY MARIA LIBRADA G F e lls | [» s =1 sl a1 o] 121 o
[ conuo CANUL LUCIA G F o la |« | 7 ¢ BBl alse T da L
COHUO MAY WILIAN RAFAEL A M e s 1 e il s s el L el e L
La1B ABAN MANUEL ¢ M x a0 i bl LTt
[ ouTE nY JOSE MESTOR 8 M g Wewid s [x ] . R

TIFOS DE BENEFICIARIOS:
AYMENORLS DE 5 ABOS

£} DISCAPACITADOS

B)DE 6 A 12ADOS

) A!'!_UI JTOSMAYORES

C)DE13 A 18 ADOS

G) ADULTOS

Dy MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

Eep. wEEk




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

LISTA DE ASISTENCIA

FEBRERO

2015

NOMBRE DEL ESPACIO: 215 "LAS MESTIZAS"

RESPONSABLE: ROSALIA CANUL NAHUAT TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS

MUNICIPIO: VALLADOLTID PROMOTOR : ARNALDO FFRAIN EK TUZ

+ -ALIDAD: XUTLUB RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR

BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
— APELLIDOS e 1a. SEMANA 2a . SEMANR 3a. SEMANA 4a.SEMANA 5a . SEMANA
PATERMO MATERHO NOMBRE (S) e M M g L M M J v L M M J v L M M T M M J |V

DLIB CHAN LEONARDO G M . wlbed s Ladtm el mba la] aded] ¢
DIIB nzTE JUVENCTIO o M . clmibe T el wlle ) mkas | a9l s 5 1 %
DLIB DZIB MARCO ANTONIO g M . i Jim lo ol |else | o] s o] o =] @ la
DZIB DZIB RUFINA G F " o Tl @ Joe | « M S T P ) i |
DZ1B 218 VENEANO G M . d Mata Lol ol nl wlelafs ] o o]w] s oy A s
DzIB MAY JESUS RODRIGO B M s T T d e | @ B = [l 2 vl 5
DEIB MAY LESLY YOVANA > F % s l=lelotalalvlielalalelal, 1%
DZTB Y LUCIA ANAHI B F - clisle s 2] el*]2] ] [ = |2
£ 3 MAY MARIA LUCTA B F ‘ s 1B 1% | el B Bt (B ¥ o e Lo § % s o T
kU CANCHE AMERTCA A F o lalalie e e s bels lateol. Valals o
©ij o CAMCHE LUIS ALBERTO B M i » e |, R e ", I | P - P
MAY ABAN AMELIA G F T 1 shelelalale|lofn | rw]lade |a]e].
MAY BORREGUT CONSEPCTON e F e g M b e |l o] ol ladlalelsl e le 11

TIPOS DE BENEFICIARIOS:
AYNMENORES DES AROS

E) DISCAP

ACITADOS

B)DEGA 12ADOS

F) ADULTOS MAYORES

C)DE [3 A 18 ADODS

G) ADULTOS

D)} MUJEKES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

rep i

ist




NOMBRE DEL ESPACIO: 215

RESPONSABLE: ROSALIA CANUL NAHUAT

WUSATARM

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

LISTA DE ASISTENCIA

"LAS MESTIZAS"

MES: FEBRERO
ADPO: 2015

TIPO DE ESPACIO: [DESAYUNOS

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ
ALIDAD: XUILUB RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR
BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS TLea 1a.SEMANA 2a.SEMANA 3a.SEMANA 4a.SEMANA 5a. SEMANA
PATERNO MATERNO NOMBRE (&) B T [wl s v ol slvicle wlelv ol ulul sl vl el nl =] 3

MAY CANCHE FORTUNATA G F s lime g B e baile dmlelle lalals 1ol fe bs
MAY CIEN GEYDIT B F » # & " " - " . = o - _— o
MAY CEN LUISA 5 F s T Pis dies o | i zlalodwle]n | o]
MAY CEN - VIRGILIA G F ol b . A U [P ] I (e
MAY COHUO JACINTR G F , - -t i | B L B | ] e f= ) as fase |7
MAY COHUO JESUS DANIEL B M ) . " 2 wlw Lo | g !
MAY COHUG JOSE ENRIQUE 6 M ] ™ wi | w e bl . s .
MAY COHUO MARIA TERESA G F sl oo |, [0 a]w]n 5 A P N
v DLIB BIANCA B F 2 » T s . |1gt o P " ) o Na .
vy " b21m DEMIANA el F I L - | ’ £ Ll el ol ot et v oy i
MAY DZIB FERNANDO F Y ; e B e [ g T - il e 1] &
MAY D2I8 JESUS GERARDO c M ¢ 4 ot bl - A1l |5
PR DZ1B JORGE ADALBERTO s M o | el lawls tale Tl «cbal s

TIPOS DF, BENTFICIARIOS:

A) MENORES DE 5 ADDS BYDEGA 12 ADOS C)DE 13 A I8 ABDOS Y MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS -




NOMBRE DEL ESPACIO: 215

ESPACTOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO ¥ DESARROLLO
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

"1AS MESTIZAS"

LISTA DE ASISTENCIA MES: FEBRERO

apo: 2015

RESPONSABLE: ROSALIA CANUL NAHUAT

TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS

MUNICIPIO: VALLADOLID

PROMOTOR : ARNALDO EFRAIN EK TUZ

L. .ALIDAD: HUILUB

RESIDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR

BENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELIIDOS TLEQ 1a.SEMANA " 2a.SEMANA 3a . SEMANA 4a.SEMANA 5a. SEMANA
BATERNO MATERNOC HWOMERE (S) e L M ™ J v L| M M J v L ™ i g v L | M M 1 J v ol M J v
MaY DZIB NESTOR G M b la Balsl b | ol Vol o] el «de e b=}
MAY DAIB TRRESA DE JESUS | G F o kw o At i i 89| el ke il |l fwule
MAY DZIB WILMA C F Ny 5 Mo | v el b .
MAY D7 IB ZULEYKA B r aliedw  1oke Rl (6 3 ) 3
MAY MAY ADRIAN B M % e | # ke 7 . |l .5 i i
MAY ) MAY CLAUDTO F M dalalls | . Aule Fole L] ®] s
MAY MAY CLEMENTINO o M sba s L . o] s T wl ple Lol 4
MAY MAY DAMASCENA & F o] wbeddals st ds ] ={= [
p MAY _ FLORENCIO c M | & L i i e
“MAY MAY LUCIANA B E sk el wlw ba 1o . ’ S [
MAY - NAHUAT YONY ABRAN B M e B || s B H o o i . e g2 [
My PUC PACUALA G r il rboe e | ol | # 2l # il talslnl? ]
MAHUAT BY MIGUEL B M ; =il e b ko el e " wol o | | T J
TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A) MENORES Dl 5 ADOS B) DE 6 A 12 ADOS C)DE 13 A 18 ADOS ) MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

E) INSCAPACITADOS

F) ADULTOS MAYORES

G) ADULTOS

rep Llisty




ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO 7

&b
RELACION DE BEMEFICIARIOS DEL PROGRAMA
LISTA DE ASISTENCIA MES: FERRERO
2BO;: 2015
.-‘.'-I.II‘;ATAH it

NOMBRE DEL ESPACIO: 2L5 '"LAS MESTIZAS"

RESPONSABLE: ROSALTA CANUL NAHUAT TIPO DE ESPACIO: DESAYUNOS

MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : ARNALDDO EFRAIN EK TUZ

ALIDAD: XUILLUR RESTDENTE : FULBERTO CANETAS AGUILAR
BEENEFICILARTITIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS TIRQ la.SEMANA 2a.SEMANA 3a.SEMANA 4a . SEMANA Sa.SEMANA
BENEF'.|SEXO

PATERNO MATERNO NDMBRE_{S) L M ™M J v L M M J v L M M J v L M M g v L M M Jg | ¥
HNAHUAT - MAY LUCELY MARIBEL B F ; . o | o= " - - al = | & |a il w | W] %
NMAHUAT MAY MARCO ANTONIO g M - _| il . = &l al el & & P [ P '
PAT CANOL EDUARDO B M g P & = (g 3| s [= e | e b ow les .
PAT CANUL MARGELY g F gl s bwlalatal=] o™ s sl w e | =
TUYUB TUN ASUNCLON B 3 d gl Wb ba | @l |l b | @) w] ol wl « &1 *

PADRON TOTRAL DE LA COCINA 83

TiIPQS DE BENEFICIARIOS:

A} MENORES DE § ABOS B)DE6 A 12 ADOS CYDE 13 A 18 ABOS D} MUJERES EMBARAZADAS O EN PERIODO DE LACTANCIA

E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS ) il ik




ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO 1
1
RELACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
LISTA DE ASISTENCIA ' .
e g L VR
apo: 2015
NOMBRE DEL ESPACIO: 248 "EL GRAN KANXOC"
| SPONSABLE: TTPO DE ESPACIO: ALMUERZOS
MUNICIPIO: VALLADOLID PROMOTOR : MARIO CASTILLO POOL
LOCALIDRD: KANKOC RESIDENTE : ' FULBERTO CARETAS AGUI LAR
|
r BENEFICIARRTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS LG 1a.SEMANA | 2a.SEMANA 3a. SEMANA im  SEMANA Ga SEMANA
BENEF .|SEXC r
PATERNO MATERNO NOMBRE (8) Ljm | u|a|v|zjmM|{Mlalv L EAE BRI R M|[ag]lv|io|u|¥
E&NCHE BHU MARTIA LIDIA G 2 P e o |ofle |2 [0 ]s |0 A 5
CANCHE YALAM ANTONIO B B |ad el e NI C L
CANCHE CHI MATILDE C E 3 . i i i i " o - s v o &
CANCHE L20C0M MARGARITA G NI TN M.l 12t Leln |2 ‘
CANCHE. HAU ARTEMIO B B[ 28 w5 ha |6 (N8l e Jof,dn <
CANCHE HAU MAGDALENA G 2 e L Vg laddoe 1 5% ] o N )
CANCHE HAL MARIA MAGDALENA | G ol e B £ o bl s e L o o o -
. HAU SOCORRO A S i v bl o a ) wh e fm s
CANCHE MAY ANGELICA B ey (S B | w1l sk
CANCGHE “RY GLCORIA B i . ¢ | | . e
CANTHE BIAY MARTA TRENE G gl st ulalslold]elofjets =1 ¥
CHNCHE MAY MARI S0, C Bt & § s el lw | » |« S I R
CRAMCHEN woy ADRIAN C i3 et - Jdadedtejele =] s 1

TIPOS DF SENLFICTARION
A) MENORIS DES ADOS

B OISCAPACITADOS

B)DEGE A 12 ABOS

)y ADULTOS MAYORES

CYDE 13 A 18 ADOS

G) ADULTOS




ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO

248 "EL GRAN KANXOC"

NOMBRE DEL ESPACIO:

LISTA DE ASISTENCIA

HESPONSABLE :

TIPO DE ESPACIO:

RELACION DE BENEFICIARIO$ DEL PROGRAMA

MES: _bdaiath
apo: 2015

——
“'}-\b oy

ALMUERZOS

AUNICIPIO: VALLADCLID PROMOTOR : MARIO CASTILLO POOL
LOCALIDAD : KANXOC RESIDENTE: | FULBERTO CANETAS AGUILAR
BEENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS ETED la.SEMANA 2a . SEMANMA 3a . SEMANA 4a . SEMANA 5a. SEMANA
BENEF .| SEXO
PATEENO MATERNC NOMERE (S) L M M J v L. M M J v L H M| J v L oo 8 M l 0 v LI M M J |V
CANCHE NOH GLENDY MICHEL c F o [ [ Fad| o b ] | 5| 2] = [# ) |a
CHAN POOL SUSANA g £ . ) , el o | !l #ls 5 15 |4
CHI CANCHE BLANCA C . N (S ElEl e b2l o 1niid te lu |9
CHI CANCHE MARCO c M 1o bw Uk [al o | s o8 stlia: la s
CHI HAU BASILIA G Pl s 14 | Jatts el dule [e]=
CHOOC CEN CLAUDIA B 2 il el cbtal ol aba la F8 |3 4§
CoCcoM CANCHE NOGALY ANDREA G Edelas |4 ! wi e [e e b
o | " < il
¢ w MAY SOCORRO G Ed 0 latm!] dlalede ol 4 1 &l &
DZIB CANCHE ALBA ISELA A A " elell, oo o lelalals
DZIB CANCHE SANDI ARACELY D F & | ¥
% . © 4 " € b & " r
DZ1B CHI JESUS B “ . TEIEE™ W 2
. - - A ; " [
EURN UITZIL CAZILDA G F . 5 .
: i — » . . 5 v r P
HAU NOH MANUELA o ey " N O CNINL
TIPOS DE BENERICIARIOS:
A)MENORES DE 5 APOS ) DE 6 A 12 ADOS C)DE 13 A 18 ADOS D) MUJERES EMBARAZADAS 0 EN PERIODO DE LACTANCIA
E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS Gl LiE




YUSATAR i

NCMERE DEL ESPACIO:

248

ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCﬁENTRO Y DESARROLILO 3
RELACION DE BENEFICIARIO$ DEL PROGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA

"EL GRAN KANXOC"

"ESPONSABLE :

wUNICIPIO:

LOCALIDAD:

VALLADOLID

KANXOC

PROMOTOR :

RESIDENTE: |

TIPO DE ESPACIO:

e i “.E.:‘l‘-mt"w’&
apg: 2015

ALMUERZOS

MARIO CASTILLO POOL

FULBERTO CANETAS AGUILAR

BEENEFILICIARTIOS

ASISTENCIA DEL MES

APELLIDOS PG 1a. SEMANA | 2a.sEMaNA 3a . SEMANA 42, SEMANA 5a. SEMANA
BATERNC MATERNO HNOMBRE (S) sl L M M J v L'l # M J v L ™ b e v L M M J v L| M M J v

rzA VICTOR B M e b | sl lall 2 |l ke | 5ls o o | =

MATOS PUC MARIA REINALDA c P T . | N P R S

MAY CANCHE JUAN MBNUELA A F # e | 5| clo b le [l 1ok |«

MAY CANCHE MARIA ALEXANDRA | B F [ : [ alal vl [ o]e 1ole |a

MAY CANCHE MAYRA GRBRIELA C 3 P o 1 b ® | el le P la

MAY CANCHE YESSICA c F i o] . e vl ole e |{=]%

MAY CHAN MARIA GILDA B o Sl Lo el s| #le l@|la ] e |

v CHTMAL CRIS ANGEL G M mr o babl s ol sl B Lef #ls

MAY CHIMAL FRANCISCA G F ¢ fee 8w s w1 o] o ola ,

MAY CHOOC CRISTINA G F ¢ hw] o g lod c w1 a o]

MAY COCOM SOCORRO C F lade el dt, s b Lo | w1 |

MAY MAY ADALBERTA B B s & " P i g L . “ & o

MAY MAY DANIEL ALBERTO G M w [ela b fadds Pl |s w e [ 1 2

TIPOS DE BENEVICIARIOS:
A)YMENORES DE 5 ADOS

£) DISCAPACITADOS

3)DE 6 A 12ADOS

F) ADULTDS MAYORES

C)DE 13 A 18 ADOS |

G) ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS 0 EN PERIODO [E LACTANCIA

cep 1 isba



WUGATAR. (TS

NOMBRE DEL ESPACIO: 248
~ESPONSABLE :

AUNICIEIO: VALLADOLID
LOCALIDAD : KANXOC

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

"B, GRAN KANXOC"

LISTA DE ASISTENCIA

PROMOTOR :

RESIDENTE:

TIPO DE ESPACIO:

MES: ABREE Yo ) evy
2015

ADO:

ALMUERZOS

MARLIO CASTILLO POOL

FULBERT(O CARETAS AGUILAR

BENEFICIARIOCS

BSISTENCIA DEL MES

5a . SEMANA

APELLIDOS E';:U!;E | - 1o SEMANA 2a . SEMANA 3a . SEMANA 4z . SEMANA
PATERNO MATERNO NOMBRE (S} L M M F o1 H M fug v L M M| T v L M M J v L| M M J| vV

[ pany MAY LILIANA B g4k . Ls AT, lale] el é|lw |®]=]e
MAY MAY VIRGINIA ISELA c ] ot v le | ol lels fe [eofs {of |+
MAY MENA CINTIA BEATRIZ B EL s lals Al el alon L el =le i®
MAY MENA SHEYLA CASBNOVA | A Eloif, | ole AT 1. e le o e | wle|o
MAY POOL JUAN c T i il 5 e | % laf 2 e e Is la
MENA RAMOS ROSALBA B B el |« AT b b {2 1% e s fale
NOH CHAN MARIA GELMI % Eloie | 2" a1 La s [ Ls [w )= L
k4 CANCHE AIRES IRAILS B Flaila bl 85 lwlsle Jedo ]|
PUC CANCHS ARIEL ALEXANDER | C W bgal. L b b| 4 slel= s %]| |
PUC CANCHE CRISTIAN A O T P 4 [ B
PUC CANCHE JOSUE B 8l ah s Vi ta T8 e lal# el | olsla
PUC CANCHE MARTANA c el el [5]e H ke * e [a]» [a]a]?
PUC CANCHE WENDT NATALIA A F Loy bs | w Jleleld [e]e]sl=|e

TIPOS DE BENEFICTARIO0S:
A) MENORES DE 5 ADOS

£) DISCAPACITADOS

B) DE 6 A 12 ADOS

F) ADULTOS MAYORES

C)DE 13 A 1§ ADOS

() ADULTOS

D) MUJERES EMBARAZADAS U EN PERIODO DE LACTANCIA



ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENC‘[?ENTRO Y DESARROLLO 5
RELACION DE BENEFICIARIO$ DEL PROGRAMA

LISTA DE ASISTENCIA | MES: RS, ;‘;‘.bvﬁ’."lﬁ
apo: 2015

NOMBRE DEL ESpacIo: 248 "EL GRAN KANXOC"

"“ESPONSABLE : TIPO DE ESPACIO: ALMUERZOS

MUNICIEIO: VALLADOLID PROMOTOR: | MARIO CASTILLO BOOL

LOCALIDAD:  KANXOC RESIDENTE : FULBERTO CARETAS AGUILAR

BEENEFICIARTIOS ASISTENCIA DEL MES
APELLIDOS BE;Z’; G e 1a,SEMANA | 2a.SEMBNA 3a. SEMMA 4= . SEMANA 5a. SEMANA

PATERNO MATERNO NOMBRE (5) i Il Ml x| gl v]|olmM|u|sg|lv | v|M|Mjsglv || M|M|J] V] LM M| J|V
PUC HAU ROSA DE JESUS F F|.le els leldle lalelale |2l |5 le
PUC NOH ALEXANDRA B F ls|et® |5 slals |5 le |s 1 ol 16 el »
PUC NOH JUAN DE DIOS B M. ¢ wil e b telils wlawlele|nls|s]s
PUC NOH VALERIRA D Efols lelo|«|a]|s |2 s slelo|*|e]e
TUN MAY BENITA a B ey bie ls taddl. Telalele]e]®)s |
TUN MAY ERIC YADIRA B e |ab, |ale bs q: w0 | o | % b L5 | L6 b |2
TUN MAY YANET o F |, s | ooer | 5 il ble o =2 J& [ # e |«

AN CANCHE YESENIA B B gl =l fald bl slalelwle %=

PADRON TOTAL DE LA COCINA : 60
TIPOS DE BENEFICIARIOS:
A) MENORES DE 5 ABOS B} DE6 A 12 ADOS C)DE 13 A 18 ABOS | D) MUIERES EMBARAZADASO EN PERIODO DI LACTANCIA

E) DISCAPACITADOS F) ADULTOS MAYORES G) ADULTOS _ W



