
TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-001

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 VALVERDE JIMENEZ ZAIRA LETICIA M 20
2 SANCHEZ VILLAGOMEZ EDGAR GUSTAVO H 21
3 HERNANDEZ HERNANDEZ LEONOR M 57
4 CASTANEDA CASTRO SONIA ESMERALDA M 11
5 JIMENEZ PEÑA MAURO EZEQUIEL H 51
6 ROMERO AGUIRRE MARIA DOLORES M 52
7 LOPEZ MURILLO OSWALDO ISRAEL H 24
8 GARCIA BONILLA ROBERTO H 61
9 LEDESMA MORALES ESTELA M 51

10 MONTES CARRASCO GIOVANY H 6
11 GARCIA BONILLA MARIA REYNA GUADALUPE M 53
12 ROJAS MARTINEZ JORGE H 39
13 MANCERA ESTRADA CARLOS ERNESTO H 24
14 RODRIGUEZ BLANCAS JOSE ROBERTO H 25
15 MUÑOS JIMENEZ SERGIO ALEJANDRO H 16
16 HERNANDEZ LOPEZ JOSE H 42
17 PEREZ CORTES GUILLERMO H 29

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: ACULCO (PUEBLO)



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-008

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 CHAVEZ ARELLANO MIGUEL AGUSTIN H 47
2 SANTIAGO MONTIEL JESUS ERNESTO H 7
3 PEREZ HERNANDEZ JUANA KARINA M 20
4 RODRIGUEZ GARCES MARIA ISABEL M 35
5 ESQUIVEL POMPA RUTH M 57
6 MARTINEZ BARCENAS VIANEY M 31
7 ALANIS CEDILLO ISRAEL H 26
8 VELASCO RODRIGUEZ DEMETRIO H 37
9 AGUILA GUERRERO JOSE GUILLERMO H 5

10 ROMERO AGUILAR RAYMUNDO H 40
11 GONZALEZ FLORES OFELIA M 53
12 VERTIZ SANTIAGO MARIA GUADALUPE M 46
13 LEON TRENADO ISABEL M 49
14 ESQUIVEL POMPA JOSE REFUGIO   H 49
15 SANDOVAL MARTINEZ MARIA DEL CARMEN M 39
16 PEÑA CHAVERO FERNANDO H 23
17 CALZADA ROSETE MAGDALENA M 29
18 ROMERO GARCIA ROSA LILIANA M 40
19 VACA BARRIOS MARIA DEL REFUGIO M 46
20 SANTAMARIA DURAN RODRIGO H 40
21 CRUZ LUNA GILBERTO H 53
22 VARGAS GUERRERO BRAYAN YAIR H 10
23 SALDIVAR LUNA RICARDO H 53
24 SALDIVAR RIOS FRANCISCO H 49
25 AGUILAR CORAZA MARIA AMALIA M 47
26 PUERTO TREJO ENRIQUE H 44
27 VILLEGAS GOMEZ REYNA M X
28 VELAZQUEZ OLVERA MARIA JOSE M 23
29 PEREZ PALACIOS CARLOS H 56
30 SERVIN RODRIGUEZ CARLOS H 46
31 MARTINEZ GUTIERREZ MARIA GUADALUPE M 46
32 FLORES HURTADO MARCO ANTONIO  H 42
33 MONTIEL GUILLEN GABRIELA M 34
34 GONZALEZ SANCHEZ NORMA ALEJANDRA M 37
35 ORTEGA RAMIREZ EMIGDIO TOMAS H 58
36 SANCHEZ GUTIERREZ GENARO H 46

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: APATLACO

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-008

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS
37 SANDOVAL CASTELLANOS EDUARDO ESTEBAN H 28
38 PIÑA URIBE CARLOS JESUS H 22
39 GARCIA MARTINEZ EDWIN ISSAC H 23
40 SERVIN RODRIGUEZ MARIANA M 39
41 PEREZ SANTOYO VERONICA M 40
42 ORTEGA CARRANZA JOSE GUADALUPE H 46
43 GOZALEZ MACIAS ALHELI EUGENIA M 41
44 DELOYA DIAZ JOSE JAVIER H 6
45 MURILLO MARTINEZ EUNICE JETZEMANI M 4
46 MOTA PINEDA OFELIA MARIA M 29
47 ORTIZ HERNANDEZ AGUSTIN H 39
48 CRUZ GUERRERO ALISON KEILA M 7
49 PEREZ ZAYAGOS IRVING OMAR H 15
50 ANTONIO CABAÑA ESPERANZA M 53
51 GUERRA MARTINEZ LETICIA M 31
52 CONTRERAS CRUZ NORMA CONCEPCION M 29
53 MERINO SANDOVAL LAURA YAZMIN M 26
54 MATAMOROS AGUILA JOSUE ALEJANDRO H 16
55 GURRERO CRUZ ARMANDO RAMON H 27
56 CERVANTES MARTINEZ ALEJANDRO H 30
57 MARISCAL TAPIA ALICIA M 63
58 CHAVEZ MEDINA RIGOBERTO H 60
59 MEDINA HERNANDEZ ROGELIO H 43
60 GARCIA CARDENAS SONIA M 37
61 CORREA MIROLLO SEBASTIAN H 10
62 ROMERO RAMIREZ ISABEL REINA M 43
63 MAGDALENO PIÑONES MARIA ESTHER M 38
64 LUNA GARCIA OSCAR ALBERTO H 13
65 PEDROZA ARANZA GUILLERMO H 43

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: APATLACO



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-011

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 HERNANDEZ ARENAS MIGUEL H 38

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: XOPA (CONJUNTO HABITACIONAL)



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-034

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 ROMERO GAMEZ OSCAR H 44
2 ISLAS HERNANDEZ MARIA DEL CARMEN M 51
3 ROSETE MARTINEZ VERONICA M 44

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: EMPERADOR CACAMA

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-037

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 CAMPOS PEREZ BRIAN ALEXIS H 7
2 GUERRA ARROYO MIGUEL ANGEL H 51
3 CANTELLANO BARRERA MARGARITA ERIKA M 35
4 ROBLES EXPANTA MARIANO H 63
5 ROBLES AVANTE OFELIA VERONICA M 32
6 ACOSTA BONILLA JUAN MIGUEL H 58
7 ORTEGA GUTIERREZ CESAR AUGUSTO H 50
8 NAVARRETE MONTESINOS MARIA DE LOS ANGELES M 50
9 GARCIA RESENDIZ VICTOR ZENON H 42

10 LEDESMA VIGUERAS JUAN MANUEL H 46
11 PELAEZ OLMOS MIGUEL ANGEL H 57
12 VALENCIA RAMIREZ RICARDO DANIEL H 19
13 MARTINEZ OSORIO MARIA DEL CARMEN M 52
14  RODRIGUEZ  LUCIO  YOLANDA M  38
15 PONCE MENESES HILDA M 55
16 FLORES PIÑA YAIR TRISTAN H 6
17 ESCOBEDO NARANJO MARIA TERESA DE JESUS M 57
18 RAMOS ESPINOZA HUGO OSCAR H 18
19 AGUIRRE ARELLANO JUAN MANUEL H 51
20 CARMONA FLORES GREGORIO H 50
21 BENITES CERVANTES LUIS GUILLERMO H 55
22 HERNANDEZ ESPINOZA MARIA DE LOURDES M 49
23 VALDES HERNANDEZ KAREN M 8
24 CORONA JIMENEZ JORGE H 40
25 ROBLES EXPANTA ERNESTO H 58
26 MONTIEL BUENO MARLON H 4
27 DURAN VELAZQUEZ JORGE H 39
28 ROMERO CAZARES LIDIA M 51
29 ROMERO PEÑA LUIS HUMBERTO H 40
30 BARRAGAN LEON IRENE M 40
31 LUCATERO ZAMORA VERONICA M 31
32 RODRIGUEZ ISLAS IVAN CRISTIAN H 24
33 RODRIGUEZ HERNANDEZ SONIA M 42
34 HERRERA POZOS NORA ODETTE M 16
35 GOMEZ BENITEZ JAVIER H 49
36 NAVARRETE MONTESINOS LUIS H 55

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: ESCUADRON 201



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-037

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS
37 SEGURA AGUIRRE ANA MARIA GUADALUPE M 42
38 ROMERO CAZARES LIDIA M 52
39 ALARCON GUZMAN ARMANDO H 50
40 ROJAS CARRILLO MARIA EUGENIA M 30
41 AGUILAR VALENCIA LIDIA M 54
42 BELTRAN DURAN LUIS ANGEL H 9
43 CEJUDO REYES DAVID H 56
44 SAN JUAN MENDOZA SOCORRO M 58
45 HERNANDEZ GARCIA BRHAAN H 2
46 HERNANDEZ CARRERA EVARISTO H 60
47 SANCHEZ SAUSEDO MARIA DEL CARMEN M 53
48 ROMERO XX CECILIA M 38
49 RAMIREZ HERNANDEZ JOSE ALBERTO H 30
50 LOZANO LUGO DANIA GIOVANA M 16
51 PIÑA ESPARZA VALENTIN H 85
52 SANTIAGO GARIBAY OWALDO OMAR H 31
53 GARCIA MUNGUIA URIEL H 14
54 MENDOZA LIMON MELISSA ZUJEY M 37
55 MORALES HERNANDEZ LUIS GERARDO H 35

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: ESCUADRON 201

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-038

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 JUAREZ HERNANDEZ MARCELINO H 44
2 MORALES RAMIREZ EDGAR H 25

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: CULHUACAN (PUEBLO)



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-040

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 ESPEJEL RODRIGUEZ SANDRA JACQUELINE M 17
2 GARCIA GUILLEN MAURICIO H 22
3 ROSAS VAZQUEZ ISIDRO H 17
4 CERVANTES RUIZ GLORIA M 49
5 GARCIA MENDEZ MARIA VICTORIA M 51
6 MARTINEZ CHAVEZ CESAR DAVID H 15
7 SOSA ARGAIZ ALEJANDRO H X
8 FLORES MEDINA CRISTINA M 58
9 GARCIA MENDEZ LOURDES M 56

10 FRAGOSO PADILLA MAGALY CRISTINA M 22
11 SANCHEZ MEDINA ELISEO H 52
12 VELARIOS ROMERO ESTELA M 17

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: ESTRELLA DEL SUR

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-051

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 MORENO HURTADO GERARDO H 14

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: SANTA ISABEL INDUSTRIAL



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-057

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 SANTOYO DE LA CHICA ALFONSO GREGORIO H 8
2 CASTELAR JIMENEZ JORGE EMILIO H 39
3 GARRIDO MARTINEZ LETICIA M 50
4 DELGADO MALDONADO PATRICIA M 39
5 GARCIA MARTINEZ RAYMUNDO H 54
6 CARRILLO MEZA MARIA DE LAS MERCEDES M 46
7 HERNANDEZ TRONCOSO JOSE RICARDO H 28
8 ORTEGA VAZQUEZ ARMADO H 31
9 PERALTA HERNANDEZ ROMAN H 41

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: HEROES DE CHURUBUSCO

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-064

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 CANCINO GIRON MARIA DE JESUS M 56
2 TORIBIO PEÑA JUAN CARLOS H 20
3 LEON OLMOS MOISES  H 36
4 ZAMORA RODRIGUEZ MARGARITA M 39
5 X CASTILLO CESAR H 60
6 VAZQUEZ ESPINO DAMARA DANAE M 8
7 NUÑEZ ZAMORA JOSE RENE H 31
8 SANTANA MENDIOLO CARLOS H 36

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: JARDINES DE CHURUBUSCO



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-069

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 PADILLA FLORES VICTOR MANUEL H 20

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: JUSTO SIERRA

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-078

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 HERNANDEZ CRUZ MARIA IDALIA JUANA M 41
2 ROSAS ROSAS ASCENCIO H 49
3 PALACIOS FRIAS MARIO H 14
4 NAVARRETE MARTINEZ GRACIELA M 47
5 ROSAS GARCIA JOSE H 56
6 HERNANDEZ COLIN MARIA GUADALUPE M 58
7 CERVANTES BONILLA MARIA DEL CARMEN M 6
8 GONZALEZ MANCILLA ROSA MARIA M 55
9 REYES REYES LUIS EDUARDO H 7

10 PERALTA GONZALEZ MARCO ANTONIO H 23
11 HERNANDEZ NERIA MARIA GUADALUPE M 6

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: MAGDALENA ATLAZOLPA PUEBLO



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-082

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 ORNELAS LOPEZ ENRIQUE EDUARDO H 47
2 RAMIREZ LOPEZ IGNACIO H 38

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: MINERVA

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-083

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 MACHORRO MARIN MARIA GUADALUPE M 48
2 MENTADO CAMPOS ANGEL H 39
3 ORTEGA RAMIREZ RAFAEL H 31
4 VALLEJO GOMEZ ROMAN H 42
5  FALCON DEL ANGEL JUAN IGNACIO H 11
6 GARCIA HERNANDEZ GUILLERMINA M 36
7 BOLAÑOS RODRIGUEZ HERMINIA M 44
8 LEYVA GUERRERO MICHELLY M 28
9 MARTINEZ ROSAS JONATHAN ALEJANDRO H X

10 ORTIZ ALCANTARA YOHAN YMANOL H 10
11 GONZALEZ VAZQUEZ ANA LAURA M 8

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: CULHUACAN (PUEBLO)



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-086

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 ORTEGA PINEDA ALICIA M 51
2 MENESES SANCHEZ FERNANDO H 12
3 BUENO MENDEZ CRUZ MANUEL H 24
4 ALVARADO LEDEZMA MARGARITA IVONNE M 30
5 OSORIO LE BLANC ARIADNA ELIDE M 52
6 VARGAS BARRANCO BENITO H 52
7 OCHOA ORTIZ LUIS LEONARDO H 3

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: UNIDAD MODELO

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-087

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 CRUZ HERNANDEZ MARIA PRUSIA M 43
2 RODRIGUEZ XX FRANCISCO H 36
3 ROMALDO GOMEZ MICAELA M 40

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: MOLINO IZTAPALAPA EL



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-090

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 MEDRANO BARRON FEDERICO H 33
2 ORTEGA VAZQUEZ JUDITH M 42
3 AVILES ESPINOZA MARIA INES M 40
4 TELLEZ REYES FILIBERTO H 60
5 GARCIA ROMERO MARIO RUBEN H 56
6 MORENO DURAN ERIKA GUADALUPE M 19
7 HERNANDEZ DAMIAN JOSE LUIS H 49
8 CERVANTES LIRA MARIA DE JESUS M 58
9 HERNANDEZ ZOTEA NANCY ARELI M 15

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: NUEVA ROSITA LA 

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-095

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 OSORIO ORTEGA MARICRUZ M 11
2 RODRIGUEZ MEDRANO JUAN MARCELINO H 43
3 GOMEZ REYES JESUS JACOBO H 27
4 CUEVAS ZUÑIGA JOSE LUIS M 38
5 ORTEGA SANDOVAL ERNESTO MANUEL H 17
6 CARRASCO MIRANDA MARTHA M 53
7 GARCIA MARTINEZ ALEJANDRO H 24
8 BAEZA ARVIZU MARGARITO H 46
9 TELLEZ DOMINGUEZ JORGE SANTIAGO H 55

10 JIMENEZ AGUILAR BENJAMIN H 47
11 GUTIERREZ ALBINO IVAN GUADALUPE H 6
12 ZAMORA RODRIGUEZ PAULINA JAQUELINE M 9
13 GARRIDO ARROYO ALAN DANIEL H 7
14 SORIA GODINEZ LUZ MARIA M 51
15 REYES CHAVEZ MARICELA M 34
16 DORANTES GARCIA GUADALUPE TEODORA M 40

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: PICOS VI B LOS (UNIDAD HABITACIONAL)



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-102

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 NERI CRUZ CLAUDIA PATRICIA M 37
2 ZARATE NERI SILVIA M 49
3 ESCARTIN MORA ANA KAREN M 17

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: PROGRESO DEL SUR

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-104

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 VILLA GUILLEN MARIA JULIANA M 59
2 LOPEZ LUJANO ABRHAM H 38
3 LOPEZ ROCHA ALEXIS EMMANUEL H 12
4 CASTILLO GARCIA ALFONSO  H 59
5 CAMARILLO LUVIANO MARIA DEL CARMEN M 36

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: PURISIMA ATLAZOLPA



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-108

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 SAENZ RAMIREZ LUIS DAVID H 31
2 CRUZ GODINES GULLERMO H 15
3 DE LA TORRE SAENZ JAQUELINE M 5
4 COVARRUBIAS GONZALEZ FRANCISCO  H 58
5 GUTIERREZ MAGAÑA FABIAN ALEJANDRO H 11
6 PEREZ LOPEZ JESUS H 48
7 SANTAMARIA MENDEZ ANA  M 53

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: RETOÑO EL

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-109

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 GUTIERREZ MONTIEL JOSE ANTONIO M 28
2 SANDRE HERNANDEZ ERIKA M 20
3 PANZO RAMIREZ ROSA JANETE M 2
4 HERNANDEZ TIRADO ERNESTINA M 36
5 CANDELARIO MARTINEZ JULIO CESAR H 14

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: REYES CULHUCAN LOS (PUEBLO)



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-110

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 PENA GARCIA JAVIER H 18

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: RICARDO FLORES MAGON   

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-111

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 CRUZ TENORIO CRUCITA ANGELA M 26
2 GIL CASTRO ANA LAURA M 41
3 SANDOVAL ESTEVEZ CONCEPCION M 60
4 OLGUIN GUERRERO ROSA MARIA M 31
5 LEMUS PAZ JOSUE H 24
6 RODRIGUEZ CAMPOS QUIRINO H 52
7 PULIDO ZEPEDA MARIA GUADALUPE M 49
8 MARQUEZ BUENROSTRO RAUL H 49
9 TRUJILLO VAZQUEZ JOSE H 57

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: RICARDO FLORES MAGON (AMPLIACION)



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-115

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 HERNANDEZ MORENO RICARDO H 42
2 RIVERA CABALLERO MANELLY M 18
3 TREJO GONZALEZ MARIA GETHSEMANI M 3
4 RODRIDEZ MONTIEL ADELA M 60
5 NARVAEZ ESTRDA SERGIO   H 11
6 NAVARRO PEÑA HECTOR GERARDO H 44
7 LOPEZ GOMEZ SARA M 54
8 RIOS ESCALONA JONATHAN H 23
9 ARRIAGA RAMIREZ EDGAR ANTONIO H 22

10 LOZANO SARDANETA RUTH M 6
11 FRANCO GARCIA JONATHAN H 12
12 ORTEGA CASTAÑEDA LUIS ENRIQUE H 11
13 ALTAMIRANO SALAZAR SILVIA M 43
14 SEGURA MEDINA CARMEN METZY M 11
15 TORRES ROSAS BELLANIRA M 19
16 BAZAN FLORES ALEJANDRO H 37
17 GARCIA GARCIA PEDRO H 34
18 ROJAS ORTEGA DANNIA VALERIA M 6
19 CONTRERAS ELIAS MARIA DEL CARMEN M 56
20 ELIZALDE CHAVEZ JUAN JESUS H 9

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: SAN ANDRES TETEPILCO

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-118

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 JUAREZ BALGAÑON ANDREA M 13
2 ROBLES MONCAYO CITLALI ANABEL M 22
3 MORALES QUIROZ ROSA MARIA M 58

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: SAN ANTONIO CULHUCAN (BARRIO)



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-122

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 MACIAS DURAN MARIA CANDELARIA M 50
2 LARA IZQUIERDO MARIA PATRICIA M 48
3 MONROY COLIN LUIS H 53
4 OSORIO CASTANEIRA EMMANUEL H 17
5 ALFARO ARZOLA ANA LAURA M 26
6 RANGEL TRUJILLO CAROLINA M 49
7 HERNANDEZ LARA JOSE ARTURO H 18
8 LANDERO MARTINEZ HERMELINDA M 40
9 RUBIO VELASQUEZ MARIO EDUARDO H 20

10 RIVERA HERNANDEZ RENE H 35
11 LARA CAZARES BEATRIZ M 53
12 ROJAS RIVAS RAMON   H 37
13 GONZALEZ RIVAS MARCO ANTONIO  H 32
14 SANTOS RODRIGUEZ CARLOS SAUL HUAZO H 15
15 CALZADA GARCIA JOSE FELIPE H 54
16  GONZALEZ  LOPEZ  MARIA LUISA M  58
17 DE LA O CARBAJAL MATILDE M 41
18 SILVA GONZALEZ ADRIANA
19 FUENTES LOPEZ GILBERTO H 46
20 MONROY DURAN LUIS FELIPE H 22
21 RODRIGUEZ HERNANDEZ CASANDRA DELFINA M 9
22 TORRES BARRIENTOS ADRIAN H 42
23 REYMUNDO HERRERA CONSUELO M 59
24 MENDEZ SANCHEZ DONOVAAN JOSEPH H 6
25 RODRIGUEZ MOLINA ANGELICA M 19
26 OSORIO PEREZ RICARDO H 43
27 HERNANDEZ ROMERO SALVADOR MARIO H 49
28 GONZALEZ RUIZ LIZBETH GUADALUPE M 6
29 NUÑEZ RUIZ ARMANDO H 54
30 GONZALEZ DIAZ LUIS ANGEL H 3
31 RODRIGUEZ ROMERO ERIKA M 26
32 HERNANDEZ OLIVARES JOSE ISABEL H 57
33 VARGAS VELASCO JUAN RAMON H 43

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: SAN JOSE ACULCO

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-128

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 CASTAÑEDA CAMACHO PABLO H 35
2 VILLAGOMES DE LA VEGA SILVIA M 52
3 SALAZAR RICO JOSE JENARO H 55
4 LARA RAMIREZ MARIA DE LA LUZ M 55
5 MENDEZ HERNANDEZ MOISES RAPHAEL H 38
6 CRUZ LUNA MARIA DEL ROCIO M 59
7 SALAZAR GOMEZ LUZ MARIA M 44
8 CATAÑEDA MONTES MIGUEL IGNACIO H 17
9 PEREZ LARA JOSE ANTONIO H 39

10 GONZALEZ HERNANDEZ MIGUEL H 45
11 FLORES GARCIA LAURA M 42
12 HERNANDEZ RODRIGUEZ NATALY M 26
13 ALVARADO LUGO GLORIA M 45

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: SAN JUANICO NEXTIPAC (PUEBLO) 



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-144

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 IBAÑAS RODRIGUEZ CARLA CLOTILDE H 30
2 ORTEGA RODRIGUEZ RAFAEL M 30

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: SAN SIMON CULHUACAN BARRIO 



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-148

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 RAMIREZ GARCIA RAFAEL H 41
2 SANCHEZ GALICIA ALBERTA M 17

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: SANTA ISABEL INDUSTRIAL

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-152

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 CEDILLO OLALDE LUIS ADRIAN H 42
2 CAMPOS SALAZAR BRAULIO H 14

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: SANTA MARIA DEL MONTE



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-157

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 SANCHEZ ISLAS CESAR H 26

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: HEROES DE CHURUBUSCO

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-160

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 COLUNGA MELO ESTEFANIA ELENA M 14
2 GRANADOS MALDONADO CARLOS H 57
3 ROJAS RAMIREZ RAFAEL BERNABE H 50
4 MARTINEZ VAZQUEZ JOEL H 34
5 GONZALEZ TELLEZ ROBERTO H 36
6 RANGEL URBINA RUBEN H 59
7 SALINAS GONZALEZ MIGUEL ANGEL H 48
8 RUIZ FLORES ENRIQUE H 47
9 LOPEZ GONZALEZ MARIA DEL CARMEN M 35

10 HERNANDEZ ESPINOZA JORGE LUIS H 50
11 RAMIREZ VAZQUEZ FRANCISCO H 29
12 SANTIAGO FLORES JOSUE H 15
13 PORTILLO MARTINEZ TANIA ABIGAIL
14 BONILLA MARTINEZ PAULINA M 48
15 MOTA SANCHEZ JAZMIN PATRICIA 
16 RESENDIZ TORRES GUADALUPE M 42
17 RODRIGUEZ VILLEGAS RITA M 32

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: SANTUARIO EL



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-161

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 GONZALEZ VARGAS TERESA M 58
2 DE LA HOZ ROMERO JOAQUIN ANTONIO H 56
3 ORTIZ RIVERA ANTONIO H 55
4 CARDENAS AVALOS JONATHAN RICARDO H 23
5 JIMENEZ VALDIVIA MARICELA M 52
6 HIDALGO LOPEZ RUBEN H 59

7 NUÑEZ CORTES MARIA DEL CARMEN 
MARGARITA M 37

8 HERNANDEZ SALGADO ROSA MARIA M 57
9 PEREZ ROSALES ARELI MARICRUZ M 14

10 VARGAS MENDOZA       ALEJANDRO H 42
11 GARDUÑO ANTONIO RAFAEL H 48
12 NAVA ALPIZAR TERESA M 46
13 SANCHEZ CAMARGO AYDEE M 37
14 MORENO COBARRUBIAS ERNESTINA M 57
15 BARRERA CERVANTES JONATHAN ISSAC H 10
16 GONZALEZ CEPEDA SAMANTAHA ELEIZABETH M 11
17 LOPEZ MATEOS MONICA M 10
18 HERNANDEZ SOSA JULIO CESAR H 10
19 GOMEZ CERVANTES GUADALUPE M 9
20 BRAVO GARCIA BARBARA M X
21 HIDALGO XX DOLORES M X
22 VAZQUEZ ROJO BRYAN AXEL H 10

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: SECTOR POPULAR

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-162

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 JIMENEZ VALTIERRA JOSE MIGUEL H 12
2 VALLADOLID SOSA ENA TERESA M 9
3 SANCHEZ ESQUIVEL VERONICA M 41
4 HERNANDEZ ORTEGA SUSANA M 39
5 MORAN ROJAS ALICIA M 53
6 RAMIREZ MARTINEZ MAYRA ITZEL M 12
7 SALAZAR GUZMAN JOSE EDUARDO H 34
8 PEREZ RAMIREZ JUANA LIZBETH M 26
9 GARCIA VELAZQUEZ RODOFO AXEL H 12

10 MARIN MIRANDA EUFEMIO H 43
11 VELAZQUEZ ORTEGA PRISILA  SARAI M 12
12 GARCIA BRIONES JUAN CARLOS H 18

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: SIFON EL 



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-164

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 GONZALEZ PRIETO CANDELARIA GUADALUPE M 36

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: SINATEL AMPLIACION

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-167

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 MARTINEZ ACOSTA ARELY M 11

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: TENORIOS



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-171

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 RIVERA ORTIZ RICARDO H 36
2 MARTINEZ RAMIREZ ARACELI M 43
3 ORTEGA GOMEZ GUADALUPE M 22
4 LOPEZ ARELLANO RODRIGO H 24
5 CHAVEZ AGUILAR RUBEN H 54
6 ESTRADA GARCIA GABRIELA M 34
7 LAGUNA NUÑES MARIA ESTHER M 54

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: TRIUNFO EL

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-172

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 LOPEZ SALAZAR JOSE MANUEL H 8
2 GRANADOS BARCENAS ANGELICA M 33
3 ELIZALDE CHIRINO EDGAR H 24
4 ISIDORO SANCHEZ HUGO H 27
5 RODRIGUEZ MARTINEZ SANDRA GRISELDA M 29
6 NIETO VAZQUEZ XIMENA ALICIA M 17
7 CARMONA SERRANO REBECA M 43
8 PALLARES ORTIZ FRANCISCO JESUS H 20
9 GRANADOS CARMONA TOMAS H 38

10 JIMENEZ GRANADOS BRYAN AMADEUS H 11
11 SERVIN RODRIGUEZ MARIO LAZARO H 46
12 MEZA CAMARENA GERARDO H 30
13 GERRERO MORALES FRANCISCO  H 59
14 CARVAJAL GUERRERO RAMON ANDRES H 18
15 CALDERON RAMIREZ MARIA DEL ROSARIO M 43
16 JUAREZ VILLEDA FILOMENO H 40
17 GARCIA HERNANDEZ TOMAS H 48
18 GOMEZ MARTINEZ PATRICIA M 41
19 GONZALEZ ARZATA YOLADA M 56

 

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: TRIUNFO EL (AMPLIACION)



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-173

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 GONZALEZ ROMERO DULCE MARIA M 23

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: TULA (BARRIO)

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-176

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 GARCIA GONZALEZ AZUCENA M 30
2 SALAZAR HERRERA MARISELA M 59
3 AHUMADA PACHECO MARIA DE LOURDES M 49
4 TOVAR BASTIDA JOSE MANUEL H 20
5 GALVAN GONZALEZ SERGIO JAVIER H 19
6 ARIAS VALADEZ CANDIDO DIONISIO H 59
7 GUZMAN HERNANDEZ JUAN CARLOS H 17
8 FRAGOSO VELAZQUEZ GERARDO H 27
9 GONZALEZ HERNANDEZ CONSUELO M 53

10 DE LA RIVA LOPEZ JOSE ISMAEL H 48
11 CARDOSO AGUIRRE FLUMENCIO H 51
12 MARTINEZ CHAVEZ CRISTINA M 26
13 RICO APARICIO CESAR MARTE H 36
14 CHIU SANCHEZ MARIA GLORIA M 47

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: VALLE DE LUCES



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-178

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 MONROY SOLÍS KENNI ROGER H 27
2 MOSCO ANZALDO ANIBAL H 29
3 TELLEZ GUZMAN RENE H 37
4 OROZCO LEON JAYCIE AIMME M 7
5 CUPUL LLANES GUILLERMINA M XX
6 LOPEZ CORDOVA RAFAEL H XX
7 BARCENAS ALVAREZ PEDRO H 57
8 RODRIGUEZ BUSTOS JOSE LUIS H 34

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: VALLE DEL SUR

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-184

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS

1 SANDOVAL LEZAMA ARTURO H 58
2 FLORES CALDELAS REBECA M 27
3 DIAZ DIAZ MARIA JULITA M 51
4 CASTRO SALINAS FRANCISCO H 57
5 SANCHEZ HERNANDEZ MIGUEL ANGEL H 46
6 LUGO LABASTIDA MARIANA M 45
7 GALAN GARDUÑO ALBERTO H 30
8 SANCHEZ CASTELLANO ISRAEL H 48

___________________ ______________________
OLGA DOMINGUEZ CORRO      

DIRECTORA TERRITORIAL EN 
ACULCO

VICENTE VALDEZ DE LA ROSA 
DIRECTOR DE ATENCIÓN AL 

REZAGO SOCIAL

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

CARLOS VALENCIA DIEGO                  
SUBDIRECTOR DE DESARROLLO SOCIAL EN 

ACULCO

INÉS GALVÁN MENDOZA             
DIRECTORA GENERAL DE 

DESARROLLO SOCIAL

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: XOPA (CONJUNTO HABITACIONAL)

__________________________ _________________


