A I ' ' D Administracion del Patrimonio de la
Reneficencia Piiblica

SECRETARIA DE SALUD

| RECIBO DE APOYO ol

NOMBRE DEL BENEFICIARIO (A): \ QA/() Hﬁ’-){]rl G;J‘LN cr ez -

AYUDA OTORGADA POR UNICA VEZ DE P (.! Cl \ 170 P l 5/
MANERA GRATUITA: yXals ‘ AN & \10 (Liracio a

CANALIZADO POR: (} an /}ﬂ'n It:y/ G 7/5/ rj/ M/m 0 J[ o’ /fSI ik

ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA

DONADO POR: PUBLICA )
FECHA DE ENTREGA DE LA AYUDA -_ 28 rj/ {Omlz) l)/f 2030
RECIBE:*

\ o 2D
RELACION O PARENTESCO CON EL EENF[QLABQ;' ‘ ‘%9 e 'QO [P Nala! ;"\) 3

Expreso mi copsgntimlento para que la Beneficencia Publica por conducto de la Administracion del Patrimonio de la
Beneficencia Publica, haga uso de los datos personales proporcionados, para difundirlos y distribuirlos por razones estadisticas

cientificas o de interés general.

Firma

* Anexar copia de identificacién del ben Jficiari ili H 5
eficiario o d ecibe
e el familiar que recibe el donativo. En caso de ser representante presentar documento con que lo
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RECIBO DE APOYO 7
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AYUDA OTORGADA POR UNICA VEZ DE

MANERA GRATUITA: Br/a/ C// e AIO l);) //J Ja C{'co"ﬂ .

CANALIZADO POR: ‘(.)ﬂmé*/) /d/\\/ [ /0‘ / C// /4///970 (// 0,/)13/ ).

ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA
DONADO POR: PUBLICA

FECHA DE ENTREGA DE LA AYUDA s / OC;!L / L2220

RECIBE: *

RELACION O PARENTESCO CON EL BENFICIARIO: * \ ;(‘:,{4 (i(f CAC 1D

nse Or conducto de la A
Beneficencia Publica, haga uso de los datos personales proporcionados, pPara difundirlos y
cientlficas o de interés general.

LR

dministracién del Patrimonio de la
distribuirlos por razones estadlsticas,

% : . £
aé:ggz(‘ir copia de identificacion del beneficiario o del famifiar que recibe el donativo. En caso de ser representante presentar documento con que lo

Escaneado con CamScanner
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RECIBO DE APOYO

NOMBRE DEL BENEFICIARIO (A): Jé?/mm/m Zlizaboth G 241 /’/m-

/;'npg, .

AYUDA OTORGADA POR UNICA VEZ DE

MANERA GRATUITA: _Bnla / r// L /7/1 /3?//0-/111 Cfn’n

CANALIZADO POR: 0(;774«0 /:;/ay{,/ (// -#fznafAb’b£/ )

ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA
DONADO POR: PUBLICA

FECHA DE ENTREGA DE LA AYUDA _ 8 (-/, Or ,[,, é,—, s )
RECIBE: *

RELACION O PARENTESCO CON EL BENFICIARIO; * _B{'/) ’ £ LG l)

Expreso mi consentimiento para que la Beneficencia Publica

Beneficencia Pdblica, haga uso de los datos personales proporcio

Por conducto de la Admini
cientificas o de interés general.

stracién del Patrimonio de {3
nados, para difundirlos y distri

buirlos por razones estadisticas,

acredite.
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SA I ' 'D Addriristracion del p:
g Wi .«

itrimaonio de g

Pencficencis blics
SECRETARIA DY 4ALUD
RECIBO DE APOYO
NOMBRE DEL BENEFICIARIO (A); < /0 L » s s /. i

AYUDA OTORGADA POR UNICA VEZ DE
2l _de_ohibSlolacts
MANERA GRATUITA; 12 Al rehoboilifFacian

CANALIZADO POR; ﬁ’m/f‘o &/& ‘/6 / a// ///m DC//O’ /)cS/ AY

ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA
DONADO POR: PUBLICA

1 FECHA DE ENTREGA DE LA AYUDA 2 = [/, O A. érf AR O

| RECIBE: *

Broe (2.3,
RELACION O PARENTESCO CON EL BENFICIARIO: * £ Dl L0 "

Expreso mi consentimiento
Beneficencia Publica, haga us
cient(ficas o de interés general

Para que la Beneficencia Puablica
0 de los datos personales proporciol

por conducto de la Administracién del Patrimonio de Ia
nados, para difundirlos y distribuirlos por razones estadisticas,

L5

Firma

* Anexar copia de identificacion del beneficiario o del familiar Que recibe el donativo. En caso de Ser representante presentar docume nto con que lo
acredite.

Escaneado con CamScanner
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RECIBO DE APOYO ]
NOMBRE DEL BENEFICIARIO (a): f//s/o M{_‘,n‘/jm o) !Of)"[; 3

AYUDA OTORGADA POR UNICAVEZ DE

MANERA GRATUITA: @ng/ n’/ Y }mé?-/f’ #&c/o’o ,

CANALIZADO POR: __@{"V) t[ra )f:‘/o )/6/ CJ/ l//mo C/

{/

172INVDY
ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA

DONADO POR: PUBLICA )

FECHA DE ENTREGA DE LA AYUDA 2 B r// Or ‘An ér/ 202 1

RECIBE:*

(=]
0 -
RELACION O PARENTESCO CON EL BENFICIARIO: * B/ 2E QCJ 2R -

Express mi consentimiento para que la Beneficencia Publica por conducto de |a Administracién del Patrimonio de 13
Beneficencia Publica, haga uso de Ios datos personales proporcionados, para difundirlos y distribuirlos por fazones estadisticas,
cientificas o de interés genera|.

FAS%D A

Firma

° Anerar copia de identificacion del beneficiario o del famiiliar que recibe of donativo. En casa de ser fepresentante presentar decumento con que ko
acredite,

Escaneado con CamScanner



SA I ' ' D Administracion del Patrimonio de Ia

Reneficencia Pliblica

SECRETARIA DE SALUD

RECIBO DE APOYO
NOMERE DEL BENEFICIARIO (A): Hurro Qm[on?n By \/a; Go .
” ]
AYUDA OTORGADA POR UNICA VEZ DE
- Bl d R
MANERA GRATUITA: o Xale) Cly FeNop i thcioOn.

CANALIZADO POR: Q"m"‘ra Edadal d, Hemod lLis e

ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA

DONADO POR: PUBLICA
FECHA DE ENTREGA DE LA AYUDA ¥ e da Orv[;) }) 7 2020
RECIBE:*

1) » \
RELACION O PARENTESCO CON EL BENFICIARIO: * Rf/) I pv (AGm O

i i i Jbli de la Administracién del Patrimonio de la
eso mi consentimiento para que la Beneficencia Pubhcp por conduct.o '
g):ezceﬁcencia Publica, haga uso de los datos personales proporcionades, para difundirlos y distribuirlos por razones estadisticas,

cientlficas o de interés general.

Myxco W frte pdZ

Firma

. i i to con que lo
* Anexar copia de identificacién del beneficiario o del familiar que recibe el donativo. En caso de ser representante presentar documen q

acredite.

AR SSRGSt
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RECIBO DE APOYO

NOMERE DEL BENEFICIARIO {A): l orénzo Q\ﬁn 2 (10:C, ’R > f 'L__/,'_» 3
O - ,

AYUDA OTORCADA POR UNICA VEZ OE

. o s .
MANERA GRATUITA: :Pﬁrlal C'L” v Ll&lg i l. iac LD v
( l L fdalol 4 4 i
CANALIZADO POR: nia tx QYo e V2 20, u}!bf h
ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA
DONADO POR: PUBLICA
FECHA DE ENTREGA DE LA AYUDA =5 £ A,- Or ‘L.Lff 2020
RECIBE:*

Rene Being
RELACION O PARENTESCO CON EL BENFICIARIO: * €ng Clamn .

Expreso mi consentimiento para que la Beneficencia Publi
Beneficencia Publica, haga uso de los

cientificas o de interés general.

Ca por conducto de la Acministracien el Patrimonio de ka
datos personales proporcionades, para aifundirios ¥ cistribuirios por razones estagisticas,

'7 /.7.‘ f , ey = -~ ,\h
20y9p20 60,2555

* Anexar copia de identificacion del benefi
acredite.

Firma

ciario o del familiar que recibe el donativo. En caso ce Ser representante presentar documants con Que o

Escaneado con CamScanner
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SECBETARIA GE DAL

LG
RECIBO DE APOYO ]
NOMBRE DEL BENEFICIARIO (4 Dc, el R Loere. (3 2 / 2 O
AYUDA OTORGADA POR UNICA VEZ DE
Pedel dr vollotc],. -
MANERA GRATUITA: ¢ An Q. _rehabilidees o

CANALIZADO POR: Q;mj»o RJG 1[5 / ('L #2 P20 Cj( a’/

ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE La BENEFICENCIA
DONADO POR: PUBLICA

AYERT

FECHA DE ENTREGCA DE LA AYUDA

28 ri/ f‘[l‘ulvr/ 2020

RECIBE: *

P o< .
RELACION O PARENTESCO COM EL BENFICIARIO: * £r Q CIQ My N .

Expreso mi consentimiento para Gue la Beneficencia Plblica POT conducto de la Administra
Beneficencia Pdblica, haga uso de los datos

cidn cel Patrimonio de ia
perscnales proporcionades, para aifundirios Y distriby
cientificas o de interés general,

irlos por razenes estadisticas, |

Dm'@L R yeRd 9

* Anexar copia de identificacion el beneficiario o del farnitiar que recibe af donative. En caso de ser fepresentante presentar documents con que ic
acredite.

Escaneado con CamScanner



SA I ' ' D Administracién del Patrimonio de |a

Reneficencia Piblica
SECRETARIA DE saLuD

RECIBO DE APOYO

NOMBRE DEL BENEFICIARIO (A): ElOr C\ Co 1))91,(? !n A m&.o?o [EYa) %V‘a i) L,QL I G

AYUDA OTORGADA POR UNICA VEZ DE —p l
|2 A
MANERA GRATUITA: f,Cl(o\ le e Lr. Ln l: h OV Fa P

CANALIZADO POR: Qp.,,-‘y-n ‘E—vlg-\(g’ Ap }'\{an,im![t SN

ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA
DONADO POR: PUBLICA

FECHA DE ENTREGA DE LA AYUDA 28 d QC“U er 202 O

RECIBE:*

Rosmples .o
RELACION O PARENTESCO CON EL BENFICIARIO: * C i ] { AN \

Expreso mi consentimiento para que la Beneficencia Publica por conducto de la Administracién del Patrimonio de la
Beneficencia Pablica, haga uso de los datos personales proporcionad

s, para difundirlos y distribuirlos Por razones estadisticas,
cientfficas o de interés general,

”or Cclbnelg F}(\c.u;or\n B.

Firma

* Anexar copia de identifi

cacién del beneficiario o del familiar que recibe el donativo. En caso de ser representante Presentar documento con que lo
acredite.

Escaneado con CamScanner
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o v s SA ' l ' D Administracion del Patrimonio de (a3
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! SECHETARIA OF Saup
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tusdaon Oy, —
MNOMBRE DEL ”ENH"‘CM”IO (A): YU Uy ‘“ UeZ ’ Qric .

AYUDA OTORGADA PORUNICA VEZ DE

MANERA GRATUITA: chl/p ’ (lﬁ | el l“n{e L? l? “( (s C?F-\/\/)

CANALIZADO POR Q!A«tm Edal sl s Hzm“lm'hm S

ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA
DONADO pOR: PUBLICA
FECHA DE ENTREGA DE LA AYUDA 4 o ,—l, O -I 11 L./f 200 (D

RECIBE; +

-3 . )
RELACION O PARENTESCO CON EL BENFICIARIC; * l NE v (‘?{)r | WS D :

Expreso ml consentimiento para qQue la Beneficencia Publica por condu
Beneficencla Pablica, haga us,

%0 da los datog porsonales proporcionados,

cto de Ia Administracién del Patrimonio de Ja
clentificas o de Interés general

. Para difundirjos y distribulirlos por razones estadisticas,

Firma

{6l beneticlaro o del famniliar que recibe el donative, En caso de “er representante presentar documento con que o
acradie, '

Escaneado con CamScanner
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e SA I l ' D Adrministracién de) Pattirmonin de i

1 Renefirerncia Binhirs
% SECRETARIA DE SALUD
RECIBO DE APOYO
' \ )
NOMBRE DEL BENEFICIARIO (A): HQ. ano res (\ QeCiry g\ ‘ Jeg
AYUDA OTORGADA POR UNICA VEZ DE .
- Pedal Ao cobolal Locrs
MANERA GRATUITA: [dafq) £ NGyl TG o

CANALIZADO POR: Cgm‘l"ro :”E-bjlrr‘c:,_ :cJe H{ZMOQ/&(; ll’Sl e

ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA

DONADO POR: PUBLICA
FECHA DE ENTREGA DE LA AYUDA 2R (-I, OC{‘u L(( 2O20 _
RECIBE:*

2 . R
RELACION O PARENTESCO CON EL BENFICIARIO: * Be ol Q v N

Expreso mi consentimiento para que la Beneficencia Publica por conducto de la Administracién del Patrimenio da Ia

Beneficencia Publica, haga uso de los datos perscnales proporcionades, para difundirios y distribuirios DCr razenes estadisticas,
cientificas o de interes general

Ma '{_f\’e*’-ﬂ\’t-g /%f,,_—\,.( ol 0 ) g -
Firma

® Anexa’ CoDa Je entficatsan dei b ficano o del famitiar Que recidbe & donsthval En caso de ser representante oresentar doouments con que ko
acreqite

T

Escaneado con CamScanner
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SECRETARIA O sALUD
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NOMBRE DEL BENEFICIARIO (A): Jl)n 11 ,Tn_':é }‘ [(, - l L\ C 0 ““ LU . 170 (Ca
- - a8 {

AYUDA OTORGADA POR UNICA VE? DE

i} . ]

MANERA GRATUITA: p@ Ac.l (\, Rp 1&1:3.\!_ : ,_chQ' v I
Conbe Flala) . Al

CANALIZADO POR: by Fs ool ol l:c_f 2O G MGLY.
ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA

DONADO POR: PUBLICA

FECHA DE ENTREGA DE LA AYUDA i) a rl C rcm"l 0] ln’t cL— SO O

RECIBE: *

[&] ) I
RELACION O PARENTESCO CON EL. BENFICIARIO: * L_'}{, V12 Q?{'J Q)

Expreso mi consentimiento para que la Be
Beneficencla Pablica, haga uso de los
cientlficas o de interés general.

neficencla Pablica por conducto de la Adminlatiacian del Patiimaonio de la
datos personales proparclonados, pata difunditlos y distribulrios pen razones petadinticas,

\J_(') o \L) e VIR )} ot l F"‘\t L leva
Flrma

* Anexar copia de identificacldn del bene

ficiatio o del farniliar que recibe el donative, £n ¢aso tlo eur (presantants presentar docurmis i con e lir
acredite,

weatabamatal s lae s o
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SA I ' ' D Administracion del Patrimonio de I3

Beneficencia Publica
SECRETARIA DE SALUD

RECIBO DE APOYO |

NOMBRE DEL BENEFICIARIO (A): ‘KO.,I"\CI: _7UJ [ i_). Tg.r cCes F'/lf'l (‘J’E*[ X

AYUDA OTORGADA POR UNICAVEZ DE -

MANERA GRATUITA: -:DQC{CA l (’lﬂ Y‘Q\ﬂn Jo(f l?-l G

o b
fxﬂln',

CANALIZADO POR; QP H‘Lv’h T{\.‘I aw_[n , (JP l‘lé’ m nrJ ! n i\ A

DONADO PO

FECHA DEEN

RECIBE: *

ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA
R: PUBLICA

TREGA DE LA AYUDA 28 le acly J-un' 2020

: ° 9 '
RELACION O PARENTESCO CON EL BENFICIARIO: * ?) £ne. ‘E Uanpn .

Expreso mi consentimiento

Beneficencia Publica, ha

cientificas o de interés general,

* Anexar copia de identificacidn del benefi

acredite,

para que la Beneficencia Publica

por conducto de Ia Administracién del Patrimonio de Ia
93 Uso de los datos personales proporclo

nados, para difundirlos y distribuirlos por razones estadisticas,

Kada Ziex “Taxes Macse|

Firma

ciario o del familiar Que recibe el donativo. En caso de ser representante presentar documento con que lo

Escaneado con CamScanner
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