DELEGACION IZTAPALAPA
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

TIPO DE APOYO: | ESPECIE DESPENSA |

MONTO DEL APOYO:

COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)

ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

|BIMESTRAL 1 A6 ENTREGAS

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

DELEGACION: [ 1ZTAPALAPA |
UNIDAD TERRITORIAL ~ NOMBRE: | ALBARRADA (UNIDAD HABITACIONAL) | CLAVE: | 07-002 |
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
1 ALEJANDRO ALVABERA ORTEGA H 44
2 ALEJANDRO BRAULIO MURILLO ALMEDA H 48
3 AMPARO CORTES PEREZ M 55
4 JOSE ANTONIO NAVARRETE ABOYTES H
5 CARLOS BLANCO CERON H 10
6 CARLOS MANUEL MARTINEZ ALCANTARA H 19
7 FATIMA YOATZIN LOPEZ DE CARDENAS M 9
8 IRENE HERNANDEZ CANALES M 42
9 ITALIVIA ESMERALDA RIVERA HERRERA M 33
10 JESUS ALFONSO ORTEGA CUENCA H 50
11 JORGE JAVIER CLEMENTE RIVERA H 11
12 JOSE EDUARDO ESTRADA ARELLANO H 17
13 JUAN JOSE TELLO DOMINGUEZ H 48
14 MANUEL EDUARDO GARCIA LOPEZ H 18
15 MARTIN AMEZCUA ESCALONA H 40
16 ROSALIA LOPEZ DAMIAN M 55
17 RUBEN ZAPATA ARENAS H 57




DELEGACION IZTAPALAPA
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL
PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

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

FRECUENCIA DE LA ENTREGA: [BIMESTRAL 1 A6 ENTREGAS

DELEGACION: [ 1ZTAPALAPA |

UNIDAD TERRITORIAL ~ NOMBRE: | LAS AMERICAS (UNIDAD HABITACIONAL) | CLAVE: | 07-004
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD

No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
1 JULIO LUCIO PAZ TRUJILLO H 56

2 NALLOMI XILONE COSS Y LEON ARANA M 19







DELEGACION IZTAPALAPA
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL
PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

TIPO DE APOYO: [ ESPECIE DESPENSA | |
MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA
FRECUENCIA DE LA ENTREGA: [BIMESTRAL 1 A6 ENTREGAS
DELEGACION: [ 1ZTAPALAPA |
UNIDAD TERRITORIAL ~ NOMBRE: | CHINAMPAC DE JUAREZ | CLAVE: | 07-025
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
1 CLARA GONZALEZ ALBINO M 29
2 FERNANDO LUNA MENDOZA H 45
3 GUADALUPE SALAS MARTINEZ M 42
4 MARTHA SILVIA CAMPOS SANCHEZ M 54







TIPO DE APOYO:
MONTO DEL APOYO:

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

DELEGACION IZTAPALAPA
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

| ESPECIE DESPENSA [ |
COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)

ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

[BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

DELEGACION: [ 1ZTAPALAPA |
UNIDAD TERRITORIAL | EJERCITO CONSTITUCIONALISTA UNIDAD | cLave: | 07-029
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
1 AGUSTIN PERALTA REYES H 41
2 ALBERTO PENA BECERRIL H 55
3 ALEJANDRO YANEZ CASTANON H 33
4 ALEJANDRO ROJAS ARENAS H 43
5 ALEJANDRO ZARATE CELEDON H 50
6 ALICIA RODRIGUEZ MURILLO M 57
7 ANGEL GARCIA MOLINA H 6
8 ANGELICA RUIZ CORDOVA H 22
9 BEATRIZ JUAREZ HIDALGO M 49
10 BEATRIZ DE LOURDES JUAREZ CERON M 57
11 BELEM IVONNE LARA AGUILAR M 20
12 CARLOS PEREZ RODRGUEZ H 38
13 CARLOS RICARDO VALENCIA AMADOR H 8
14 CATALINA CERVANTES OLIVAREZ M 52
15 CELIA MORENO CANCINO M 52
16 NAYELI DOMINGUEZ CERVANTES M
17 DAMIAN RODRIGUEZ GONZALEZ H 12
18 DANIEL SEBASTIAN MUNOZ LOPEZ H 4
19 EDGAR ANTONIO SANCHEZ HERNANDEZ H 22
20 EDGAR YAEL BASILIO ALVAREZ H 14
21 EDUARDO ALBERTO REYES ALVARADO H 45
22 ELSA LOPEZ DE CARDENAS MOLINA M 37
23 FRANCISCO GARCIA GARNICA H 54
24 GABRIELA HERNANDEZ MOLINA M 34
25 GILBERTO ANTONIO RAMIREZ MARTINEZ H 5
26 HECTOR FRANCISCO MENDEZ RESENDIZ H 32
27 HILDA COLUMBA VALDEZ ALONSO M 59
28 ILIANA RODRIGUEZ MORENO M 35
29 IRVING EDUARDO CALDERON MARTINEZ H 16
30 ISAAC ILLESCAS CAMPOS H 9
31 IVAN AVILA SANCHEZ H 21
32 JOEL HERNANDEZ CASTARON H 43
33 JORGE JESUS ESPARZA BARAJAS H 31
34 JOSE ANTONIO FERREIRA MACEDO H 38
35 JOSE DE JESUS AGUILAR VAZQUEZ H 16
36 JOSE JUAN GRANADOS RODRIGUEZ H 47




DELEGACION IZTAPALAPA

DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

TIPO DE APOYO:

MONTO DEL APOYO:

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

| ESPECIE DESPENSA

COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA'Y TRES PESOS 73/100 M.N.)

ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

|BIMESTRAL 1 A6 ENTREGAS

DELEGACION: | IZTAPALAPA
UNIDAD TERRITORIAL NOMBRE: | EJERCITO CONSTITUCIONALISTA (UNIDAD | CLAVE: | 07-029
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
37 JOSE LUIS RAMIREZ HERNANDEZ H 54
38 JOSE RAMON BORJA PENA H 38
39 JUAN VICTOR SANCHEZ CASTILLO H 46
40 JULIA AURORA SAAVEDRA SANCHEZ M 10
41 LUCIANO CASTILLO TREJO H 52
42 LUIS ANGEL RAMIREZ JIMENEZ H 17
43 MARCO ANTONIO CORTES POZAS H 37
44 MARGARITA GUADALUPE MENDOZA REYES M 54
45 MARIA CONCEPCION HERNANDEZ RUIZ M 18
46 MARIA CRUZ OROPEZA BARBOSA M 41
47 MARIA DE LOS ANGELES CRUZ SANTANA M 52
48 MARIA DOLORES HERNANDEZ ROJAS M a7
49 MARIA ELENA MARTINEZ ROSALES M 55
50 MARIA ISABEL TOBILLA BERNAL M 45
51 MELVIS MONSERRAT GARCIA GARCIA M 19
52 MIGUEL ANGEL JIMENEZ GUERRA H 25
53 MONICA PAMELA CENTENO CABRERA M 12
54 PATRICIA DE LA ROSA GARCIA M 52
55 RAFAELA HERNANDEZ ORTURNO M 50
56 ROCIO VILLALOBOS GARCIA M 39
57 ROGELIO OMAR BEDOLLA VARGAS H 15
58 SOFIA LETICIA CANTERO MENDOZA M 37
59 DULCE ANDREA VARGAS ORTEGA M 24
60 EDUARDO GALICIA ROJAS H 31
61 LEONCIO ANGEL FLORES MORALES H 52
62 MIROSLAVA SAUCEDO ARAMBUCO M 37




DELEGACION IZTAPALAPA
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL
PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

TIPO DE APOYO: [ ESPECIE DESPENSA | |
MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA
FRECUENCIA DE LA ENTREGA: [BIMESTRAL 1 A6 ENTREGAS
DELEGACION: [ 1ZTAPALAPA |
UNIDAD TERRITORIAL ~ NOMBRE: | EJERCITO DE ORIENTE (UNIDAD HABITACIONAL) | CLAVE: | 07-031
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
1 ELVIRA MORALES RAMIREZ M 38
2 JUANA FRAGOSO SANCHEZ M 36
3 MARIA ESTELA DELGADO MANZANO M 53
4 MARICELA PLASENCIA HERNANDEZ H 30




DELEGACION IZTAPALAPA
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL
PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

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

FRECUENCIA DE LA ENTREGA: [BIMESTRAL 1 A6 ENTREGAS

DELEGACION: [ 1ZTAPALAPA |

UNIDAD TERRITORIAL ~ NOMBRE: | ALVARO OBREGON | CLAVE: | 07-041

NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS

1 ALIGNAI MATEHUALA TOSCANO M 4
2 MARIA DE LA LUZ CORONA BARRERA M 50
3 YAM FRANCISCO GARCIA GARCIA H 12
4 ALIGNAI MATEHUALA TOSCANO M 4




DELEGACION IZTAPALAPA
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL
PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

TIPO DE APOYO: [ ESPECIE DESPENSA | |
MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA
FRECUENCIA DE LA ENTREGA: [BIMESTRAL 1 A6 ENTREGAS
DELEGACION: [ 1ZTAPALAPA |
UNIDAD TERRITORIAL ~ NOMBRE: | SANTA CRUZ MEYEHUALCO (UNIDAD HABITACIONAL) | CLAVE: | 07-046 |
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
1 AIDE NOEMI GONZALEZ ESPARZA M 15
2 ARAM ALI GUTIERREZ PINEDA H 9
3 ARIADNA BECERRA GUADARRAMA M 7
4 BRENDA SOFIA RAMIREZ JUAREZ M 15
5 BRIANDA SARAI ENRIQUEZ GARCIA M 18
6 CARMELITA JACINTO BENAVIDES M 51
7 DANIEL MARQUEZ CORDERO H 10
8 ARACELI ALVAREZ PADILLA M 42
9 EDUARDO PEREZ SANCHEZ H 18
10 ELVIA BARRON MEJIA M 40
11 ESTEBAN RUBIO LEON H 48
12 FELIPE MOLINA MONROY H 45
13 GREGORIA OCAMPO BAZAN M 41
14 GUADALUPE ELIAS MORFIN M 37
15 HECTOR MARTINEZ FLORES H 30
16 ITZEL ARELI TINAJERO SALAZAR H 13
17 JESUS ABRAHAM QUINONEZ BAUTISTA H 13
18 JESUS GUILLERMO MELENDEZ ALVAREZ H 7
19 JORGE RESENDIZ PEREZ H 17
20 JORGE ADRIAN CASTILLO GONZALEZ H 12
21 JOSE AGUSTIN JUAN HERNANDEZ ARROYO H 58
22 JOSE CARLOS SANTAMARIA GOMEZ H 5
23 JOSE DE JESUS MEJIA HERNANDEZ H 16
24 JOSE GERARDO SAMPERIO H 44
25 JOSE LUIS GONZALEZ LOPEZ H 53
26 JOSE MARTIN NARANJO AGUILAR H 37
27 JOSE RENE AVILA REYES H 21
28 JOSE RICARDO GUZMAN SANTIAGO H 9
29 JUAN CARLOS MIRANDA GARCIA H 40
30 KARLA NALLELY FONCECA NIEVES M 6
31 LIDIA ORTEGA CONDE M 56
32 LUIS ENRIQUE MARQUEZ VALDEZ H 47
33 LUISA MARIA ANDREA SILVA CUELLAR M 16
34 MARIA DEL ROSARIO VAZQUEZ GUTIERREZ M 43
35 MARIA ELENA RAMIREZ GUTIERREZ M 7
36 MARIA LILIA GAONA CHAVARRIA M 55
37 MARIANA JAZMIN TAPIA GARDUNO M 5




DELEGACION IZTAPALAPA

DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

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

FRECUENCIA DE LA ENTREGA: [BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

DELEGACION: [ 1ZTAPALAPA |

UNIDAD TERRITORIAL ~ NOMBRE: | SANTA CRUZ MEYEHUALCO (UNIDAD HABITACIONAL) | CLAVE: | 07-046 |

NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD

No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
38 MARIBEL PENAFIEL M 30
39 MARICARMEN ITZAMAR RODRIGUEZ MANZANO M 15
40 MARTHA REYES JIMENEZ M 54
41 MAURICIO ANTONIO CHAVEZ MONROY H 18
42 MOISES ARTURO GARCIA RODRIGUEZ H 27
43 NOHEMI JIMENEZ MARTINEZ M 58
44 JULIO CESAR JUSTO MORALES H 24
45 RICARDO PAREDES ROA H 43
46 ROBERTO ANTONIO AVILA BAUTISTA H 51
47 ROSA MARIA GALDAMES HEREIDA M 39
48 SAID NERIA GOMEZ H 17
49 SANDRA AIMEE SEVIN CAMPOS M 16
50 SEFERINO LOPEZ GOMEZ H 51
51 SERGIO SANCHEZ MEDINA H 38
52 VALERIA SAN ANTONIO ESTRADA H 10
53 VICTOR MANUEL FLORES VALDEZ H 18
54 MARIANA JAZMIN TAPIA GARDUNO M 5







DELEGACION IZTAPALAPA
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL
PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

TIPO DE APOYO: [ ESPECIE DESPENSA | |
MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)

ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

|BIMESTRAL 1 A6 ENTREGAS

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:
DELEGACION: [ 1ZTAPALAPA |

UNIDAD TERRITORIAL NOMBRE: | FRENTE 6 Y 7 (UNIDAD HABITACIONAL) | CLAVE: | 07-045 |
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD

No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/IM EN ANOS

1 ALEXIS JAVIER MATA LUGO H 8

2 LUIS GERARDO RAMIREZ ESTRELLA H X

3 BRIGIDA GUADALUPE CUEVAS SANTIAGO M 43

4 MARIO CARDENAS FERNANDEZ H X

5 ENRIQUE CANEK RODRIGUEZ RODRIGUEZ H 13

6 FELICIANO VILLACORTA OLIVA H 48

7 INOCENCIO FLORES CERVANTES H 44

8 JESUS FAUSTO SANTIAGO LOPEZ H 55

9 JHONATAN STEVEN PACHECO REYES H 6
10 JOHN MATTIUH VARGAS MARTINEZ H 9
11 JUAN MANUEL GIL VALDEZ H 38
12 LUIS DE LA CRUZ SOTELO H 44
13 MARIA DE LA LUZ CASTRO GONZALEZ M a7
14 LUIS MIGUEL PATUNO ESPINOZA H 28
15 SANDRA JOVANNA TORRES PLIEGO M 17
16 MARIA FERNANDA ROCHA ROCHA M 11
17 NARCIZA RODRIGUEZ VITAL M 54
18 ROBERTO CARLOS BUSTOS ZAMORA H 18
19 JOSE MARTIN JAIMES CALZADA H 10
20 TOTZIN IZTLI HERNANDEZ PEREZ M 11
21 VICTORIA ISABEL SANCHEZ GONZALEZ M 35
22 FRANCISCA CARRILLO SALAZAR M 52
23 MARIA JUANA NAVA SOLCHAGA M 34







DELEGACION IZTAPALAPA
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL
PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

TIPO DE APOYO: [ ESPECIE DESPENSA | |
MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA
FRECUENCIA DE LA ENTREGA: [BIMESTRAL 1 A6 ENTREGAS
DELEGACION: [ 1ZTAPALAPA |
UNIDAD TERRITORIAL ~ NOMBRE: | SANTA CRUZ MEYEHUALCO (UNIDAD HABITACIONAL) | CLAVE: | 07-046
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
1 DIANA BELEM DELAO SOLIS M 11
2 JORGE OMAR RAMOS CORONA H 15
3 MIGUEL ANGEL MORALES MAZABA H 16
4 RICARDO ROSAS VITE H 23
5 TOTZIN IZTLI HERNANDEZ PEREZ M 11







DELEGACION IZTAPALAPA
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL
PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

TIPO DE APOYO: [ ESPECIE DESPENSA | |
MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)

ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

|BIMESTRAL 1 A6 ENTREGAS

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

DELEGACION: [ 1ZTAPALAPA |
UNIDAD TERRITORIAL ~ NOMBRE: | GUELATAO DE JUAREZ (UNIDAD HABITACIONAL) | CLAVE: | 07-056 |
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD

No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS

1 ALDO RODRIGO VELAZCO BUSTOS H 13

2 ANGELA ARELLA CALOCA MUNGIA H 5

3 CRISTINA ALVAREZ LAGUNES M 13

4 CRISTIAN GABRIEL ESPINOZA JUAREZ H 4

5 ESPERANZA BONILLA MARTINEZ M 51

6 FLORENCIO VEGA CORREA H 58

7 GUADALUPE PEREZ MUNIZ M 54

8 JAVIER GONZALEZ NAVARRETE H 37

9 JOEL ADAN NAVARRO MARQUEZ H 39
10 LUIS ARMANDO RODRIGUEZ HERNANDEZ H 30
11 JOSE LENIN SOTO MENDEZ H 56
12 JOSE ROLANDO MEJIA MAGARNA H 56
13 JOSEFINA RANGEL MORALES M 43
14 MARCO VINICIO TORRES CABRERA H 25
15 MARIA CRISTINA CAVIH CANUL M 58
16 MARIA GRACIELA UGARTE REYES M 44
17 MARIA GUADALUPE MARTINEZ XX M 50
18 MARIA TERESA GARCIA MILLAN M 34
19 MIGUEL ANGEL CHAVEZ VAZQUEZ H 11
20 MONSERRAT SALCEDO ARCE M 11
21 RAUL YAIR ELIZALDE ORTEGA H 8







DELEGACION IZTAPALAPA
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL
PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

TIPO DE APOYO: [ ESPECIE DESPENSA | |
COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)

MONTO DEL APOYO:

ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA
[BIMESTRAL 1 A6 ENTREGAS
DELEGACION: [ 1ZTAPALAPA |

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

UNIDAD TERRITORIAL NOMBRE: | JACARANDAS | CLAVE: | 07-063
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/IM EN ANOS
1 AARON URIEL CASTILLO URIBE H 5
2 ANA KAREN CHAVEZ GARCIA M 14
3 ARACELI LOZANO PINEDA H 40
4 BELEN LOBACO MARTINEZ M 45
5 BLANCA ESTELA COLIN BOLANOS M 37
6 GABRIEL ROSENDO SANTANDER AVILA H 5
7 IGNACIO SANTOS HERNANDEZ H 39







DELEGACION IZTAPALAPA
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL
PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

TIPO DE APOYO: [ ESPECIE DESPENSA | |
COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)

MONTO DEL APOYO:

ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA
FRECUENCIA DE LA ENTREGA: [BIMESTRAL 1 A6 ENTREGAS
DELEGACION: [ 1ZTAPALAPA |

UNIDAD TERRITORIAL NOMBRE: | JUAN ESCUTIA | CLAVE: | 07-068
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/IM EN ANOS
1 DIEGO ARAMIS VARGAS VILLANUEVA H 10
2 ELIUT ARTURO MIRANDA MONDRAGON H 5
3 GABRIELA ISABEL GONZALEZ CORTES M 7
4 GUADALIPE ELIZBETH HERNANDEZ SAZCHEZ M 12
5 JAVIER GONZALEZ FLORES H 14
6 JESUS MARCOS DIAZ VENEGAS H 49
7 JUANA JUDITH PENA VAZQUEZ M 19
8 MARIA DE JESUS GARCIA RODRIGUEZ M 44
9 MARIA FERNANDA AVENDANO PEREZ M 8
10 MARIANA HERNANDEZ RAMIREZ M 25
11 RAMON DE LA CRUZ TORRES H 54
12 RAUL LUGO DIAZ H 30
13 URIEL ROBLEDO VELAZQUEZ H 13
14 VICTOR MANUEL AYALA HERRERA H 27
15 VIRIDIANA CORTES GARCIA M 8
16 ALFONSO TORRES SALTO H 37
17 VALERIA RODRIGUEZ HUERTA M 4







DELEGACION IZTAPALAPA
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL
PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

TIPO DE APOYO: [ ESPECIE DESPENSA | |
COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)

MONTO DEL APOYO:

ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

|BIMESTRAL 1 A6 ENTREGAS

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

DELEGACION: [ 1ZTAPALAPA |
UNIDAD TERRITORIAL ~ NOMBRE: | PROGRESISTA | CLAVE: | 07-101 |
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
1 PEREZ PONCE ADRIAN ARMANDO H 11
2 DE LA FUENTE VARON ALEJANDRO ALBERTO H 20
3 LEDEZMA MORENO CARMEN M 46
4 VALDEZ NUNEZ ERNESTINA M 45
5 LOPEZ ROMERO JESUS H 8
6 GAONA ARIAS JOSE DE JESUS H 58
7 OJEDA REYES JOSE MARIO H 48
8 MORALES VALLADARES LAZARO H 39
9 LEDEZMA MORENO RAMON H 44
10 ESCANDON AGUAYO MARIA ANTONIETA M 44
11 MARTINEZ MELENDEZ MARIA DE LOS ANGELES M 8
12 MARTINEZ MALVAEZ PAOLA ALEJANDRA M 31
13 ZAITER MARTINEZ SONIA M 42
14 JARDINES MARTINEZ ULISES FABIAN H 10
15 JACOME TORRES VICTOR HUGO H 53
16 ABARCA ANGUIANO JOSE EDUARDO H 54
17 MENDOZA SILVIA PATRICIA M 51







DELEGACION IZTAPALAPA
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

TIPO DE APOYO: | ESPECIE DESPENSA |

MONTO DEL APOYO:

COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)

ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

|BIMESTRAL 1 A6 ENTREGAS

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

DELEGACION: [ 1ZTAPALAPA |
UNIDAD TERRITORIAL ~ NOMBRE: | RENOVACION | CLAVE: | 07-107
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
1 NAGUEYAL RAMOS CARLOS ANDRES H 10
2 TOTO Garcia EDGAR H 10
3 GARCIA ANGELES EZEQUIEL H 6
4 RAMIREZ BARRIENTOS JORGE LUIS H 11
5 DURAN RIVERA JOSE ARMANDO H 11
6 LOPEZ HERNANDEZ JOSE IGNACIO H 18
7 RAMOS LOPEZ JOSE LUIS H 40
8 LOZANO GIL JUAN RAUL H 15
9 HERNANDEZ QUINTERO LUIS ARMANDO H 6
10 CASAS QUEVEDO MARIA ALTAGRACIA M 58
11 GARDUNO MARTINEZ MARIA DEL CARMEN M 48
12 VAZQUEZ MENDEZ JESUS ALBERTO H 26
13 CASTILLO ORTEGA NALLELI LIZBETH M 15
14 GOMEZ GONZALEZ NORMA CECILIA M 17
15 SAMPERIO SUAREZ ORLANDO H 46
16 ROJAS TORRES RAMON H 4
17 GARCIA RAMOS RODOLFO YAIR H 9
18 RODRIGUEZ RAMIREZ ROSA MARIA M 53
19 VAZQUEZ Garcia JATZIRY M 7
20 PACHECO RUIZ DULCE FATIMA M 7







DELEGACION IZTAPALAPA
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

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

FRECUENCIA DE LA ENTREGA: [BIMESTRAL 1 A6 ENTREGAS

DELEGACION: [ 1ZTAPALAPA |

UNIDAD TERRITORIAL ~ NOMBRE: | EJERCITO CONSTITUCIONALISTA (UNIDAD | CLAVE: | 07-129
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD

No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
1 LOPEZ CERVANTES ANTONIO ASCENCION H 42







DELEGACION IZTAPALAPA
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL
PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

TIPO DE APOYO: [ ESPECIE DESPENSA | |
COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)

MONTO DEL APOYO:

ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

|BIMESTRAL 1 A6 ENTREGAS

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:
DELEGACION: [ 1ZTAPALAPA |

UNIDAD TERRITORIAL ~ NOMBRE: | TEPALCATES | cLAVE: | 07-168 |
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
1 PEREZ RUIZ ABEL LUIS H 28
2 REYES MORENO ABRAHAM ARGENIS H 4
3 DIAZ VALLEJO ALEJANDRA M 50
4 VILLAGRAN GARCIA BRENDA NATALY M 5
5 RIVERA LOPEZ CHISTOPHER URIEL H 13
6 ROJAS FLORES CLAUDIA M 38
7 MARTINEZ REBIOLLAR DANNA GRACIELA M 6
8 JACUINDE MARQUEZ ELISEO H 39
9 MADRID OLVERA EMA M 58
10 LOPEZ BECERRA ENRIQUE H 55
11 TORRES RAMOS ESTELA M 19
12 LIRA MIRANDA FRANCISCO MAURICIO H 41
13 HARO ORTIZ GUSTAVO H 39
14 CORDERO SANTOYO GUSTAVO ADOLFO H 54
15 CUELLAR PENA IRMA AZUCENA M 23
16 GONZALEZ JACTHAR JATZIRI JANETH M 19
17 ROBLES PESTARA JUAN JOSE H 53
18 PEREZ RUIZ LILIAN M 26
19 RAMOS ESCAMILLA LUIS DANIEL H 38
20 PARRA RODRIGUEZ LUIS EDUARDO H 5
21 SANCHEZ AGUIRRE MARIA GUADALUPE M 28
22 ALVARADO VALDEZ MARIA MONICA M 43
23 GARCIA MATEO MARTIN H 32
24 VIVO AMPARO OCTAVIO H 32
25 JACTHAR AYUSO PETRA M 48
26 MARTINEZ RODRIGUEZ VICENTE ROGELIO H 45
27 CASTILLEJOS PALACIOS VICTOR MANUEL H 45
28 ACOSTA GARCIA VIRGINIA M 56
29 CABARNAS GOMEZ VIRGINIA MARIA DOLORES M 51







DELEGACION IZTAPALAPA
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL
PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

TIPO DE APOYO: [ ESPECIE DESPENSA | |
MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)

ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA
FRECUENCIA DE LA ENTREGA: [BIMESTRAL 1 A6 ENTREGAS
DELEGACION: [ 1ZTAPALAPA |

UNIDAD TERRITORIAL NOMBRE: | VIENTE GUERRERO (UNIDAD HABITACIONAL) | CLAVE: | 07-181 |
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/IM EN ANOS
1 ERNESTINA CORONA GONZALEZ M
2 ALEJANDRA SANDOVAL ALCANTAR M 20
3 MARINA NUNEZ VELAZQUEZ M 6
4 ANGEL OMAR LEYVA OVANDO H 26
5 ANGELICA MARIA ELENA FUENTES MARTINEZ H 54
6 ARTURO HIDALGO VIVEROS H 42
7 AURORA LORENA GOMEZ BARRON M 26
8 AXEL JAVIER LORENZO SASNCHEZ H 7
9 CANDELARIA ESPARZA ONTIVEROS M 42
10 CARLOS GUDINO MADO H 6
11 CARLOS EDUARDO VEGA CANDIA H 14
12 DANIEL HERRERA HERNANDEZ H 15
13 DANIEL RIVERA MOSQUEDA H 34
14 DIANA HERNANDEZ VARGAS M 39
15 EDUARDO JAVIER SANDOVAL GONZALEZ H 20
16 ELIZABETH SORIAN GONZALEZ M 40
17 ENRIQUE PLATA VALDEZ H 58
18 ENRIQUE AVALOS CORONA H 32
19 ESTUARDO ENRIQUE RODRIGUEZ MARTINEZ H 40
20 EVA ARAIZA GUZMAN M 58
21 FATIMA DANALI ASCENCIO MADERA M 3
22 FLORA ARACELI ORTIZ RUIZ M 48
23 FRANCISCO JAVIER DUARTE VILLAFANA H 48
24 GERARDO SOLANO HUERTA H 54
25 GERARDO GARCIA CORTES H 41
26 GLORIA MARIA MINERVA DIAZ CASTILLO M 42
27 GUADALUPE CASTRO ROSAS M 56
28 GUADALUPE VARGAS MUNOZ M 58
29 GUILLERMINA HORTENCIA LUNA SANCHEZ M 57
30 GUILLERMO MAURICIO PAZ INSUNZA H 38
31 HECTOR DE JESUS GOMEZ DELGADILLO H 56
32 IGNACIO MONTOYA BARRAGAN H 52
33 ISRAEL ZARATE ARRIETA H 30
34 IVONE DANIELA TURCIO MORA M 13
35 JAZMIN DE JESUS CORONADO M 22
36 JESUS ENRIQUE MARISCAL DIAZ H 12




DELEGACION IZTAPALAPA

DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

TIPO DE APOYO: [ ESPECIE DESPENSA | |

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

ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

FRECUENCIA DE LA ENTREGA: |BIMESTRAL 1 A6 ENTREGAS

DELEGACION: [ 1ZTAPALAPA |
UNIDAD TERRITORIAL ~ NOMBRE: | VIENTE GUERRERO (UNIDAD HABITACIONAL) | CLAVE: | 07-181 |
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD

No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
37 JOANNA LIZBETH PEREZ ESCAMILLA M 21
38 JORGE ALBERTO ESTRADA GARCIA H 22
39 JORGE IRVING NEGRETE MORALES H 15
40 JOSE ROSALES DURAN H 40
41 JOSUE ANGEL ROJAS MORENO H 18
42 JUAN CARLOS CUEVAS GARCIA H 35
43 JUAN PABLO MANUEL RAMIREZ CABRERA H 6
44 JUAN RAUL HERNANDEZ PALACIOS H 19
45 KEVIN MIXOCHI NARVAEZ MENDOZA H 7
46 LAURA ESTRADA SANCHEZ M 51
47 LEOPOLDO ROSAS CRUZ H 42
48 LESLI ANGELICA DE LA FUENTE CASTRO M 2
49 LIDIA GONZALEZ MARTINEZ M 34
50 LUIS ESPINOZA LOPEZ H 45
51 LUIS DANIEL BARRETO SANCHEZ H 15
52 MANUEL MARQUEZ RODRIGUEZ H

53 MANUEL RAUL SANCHEZ RODRIGUEZ H 49
54 MARCELINA GONZALEZ MERCADO M 56
55 MARCO ANTONIO SALVADOR PERALTA H 12
56 MARCOS FLORENTINO PEREZ H 46
57 MARIA BELEM LUNA ARAIZA M 28
58 MARIA ELBA HERNANDEZ PALACIOS M 48
59 MARIA FERNANDA PAEZ MICHELENA M 3
60 VALENTIN DEL CARMEN PINTOR H 33
61 MARIA VALENTINA HERNANDEZ SANDOVAL M 48
62 MARIA VELDA BENITEZ LOPEZ M 39
63 MARINA CARBAJAL MARTINEZ M 41
64 MARTHA ALICIA GARCIA PALOMARES M 52
65 MARTHA JANETTE ALDERETE ALVAREZ M 44
66 MARTIN SANCHEZ CEBALLOS H 45
67 RICARDO RENTERIA FAJARDO H 57
68 RICARDO MENDOZA MORALES H 30
69 ROBERTO RAFAEL ESCARCEGA FRANCO H 39
70 RODRIGO FELIPE PEREZ HERNANDEZ H 53
71 ROGELIO MAGDALENO PEREZ H 58
72 ROSA LINDA CASTILLEJOS MARQUEZ M 38




DELEGACION IZTAPALAPA
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

TIPO DE APOYO: [ ESPECIE DESPENSA | |

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

ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

FRECUENCIA DE LA ENTREGA: |BIMESTRAL 1 A6 ENTREGAS

DELEGACION: [ 1ZTAPALAPA |
UNIDAD TERRITORIAL ~ NOMBRE: | VIENTE GUERRERO (UNIDAD HABITACIONAL) | CLAVE: | 07-181 |
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
73 SANTA MENDEZ ROSILLO M 31
74 SUSANA GONZALEZ GARCIA M 4
75 GARIBAY RAMIREZ TANIA M 28
76 MARQUEZ SANCHEZ VERONICA M 30
77 RUBIO SANCHEZ VERONICA M 38
78 CASTILLO REYES VERONICA ALEJANDRA M 31
79 FERREIRA MALDONADO VIRIDIANA M 17
80 GUTIERREZ CUELLAR YOLANDA M 53
81 IBARRA RICHARTE CARLOS H 58
82 SANCHEZ CEBALLOS ENRIQUE H 41
GEORGINA BRISA
83 MOLINA SORIANO ALEJANDRA M 22
84 ROSAS MADOZA IRENE M 40
85 LAGUNA ESCOBAR JOSE IVAN H 32
86 CHAVEZ GRESS JUAN H 5
87 ZUNIGA JUAN MANUEL H 58
88 AGUILAR BEATRIZ MARIA ISABEL M 33







DELEGACION IZTAPALAPA
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

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

FRECUENCIA DE LA ENTREGA: [BIMESTRAL 1 A6 ENTREGAS

DELEGACION: [ 1ZTAPALAPA |

UNIDAD TERRITORIAL ~ NOMBRE: | EJERCITO DE AGUA PRIETA | CLAVE: | 07-030
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD

No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
1 GONZALEZ PEREZ JUAN CARLOS H 12







DELEGACION IZTAPALAPA

DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

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

FRECUENCIA DE LA ENTREGA: [BIMESTRAL 1 A6 ENTREGAS

DELEGACION: [ 1ZTAPALAPA |

UNIDAD TERRITORIAL ~ NOMBRE: | CONSEJO AGRARISTA MEXICANO | CLAVE: | 07-022
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD

No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
1 AGUILAR LARA JUAN JESUS H 12







DELEGACION IZTAPALAPA

DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

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

FRECUENCIA DE LA ENTREGA: [BIMESTRAL 1 A6 ENTREGAS

DELEGACION: [ 1ZTAPALAPA |

UNIDAD TERRITORIAL ~ NOMBRE: | FRANCISCO VILLA | CLAVE: | 07-043
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD

No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
1 ARREGUIN RAMIREZ JUAN PABLO H 8







DELEGACION IZTAPALAPA
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

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

FRECUENCIA DE LA ENTREGA: [BIMESTRAL 1 A6 ENTREGAS

DELEGACION: [ 1ZTAPALAPA |

UNIDAD TERRITORIAL ~ NOMBRE: | EJIDOS DE SANTA MARIA AZTAHUACAN | CLAVE: | 07-151
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD

No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
1 ARAUJO ESPINOZA KAREN YURIKO M 12







DELEGACION IZTAPALAPA
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL
PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

TIPO DE APOYO: [ ESPECIE DESPENSA | |
MONTO DEL APOYO: COSTO UNITARIO ESTIMADO $133.73 (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 73/100 M.N.)
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA
FRECUENCIA DE LA ENTREGA: [BIMESTRAL 1 A6 ENTREGAS
DELEGACION: [ 1ZTAPALAPA |
UNIDAD TERRITORIAL ~ NOMBRE: | CUCHILLAS DEL MORAL | CLAVE: | 07-024
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
1 DIAZ JACTHAR RENATA ELISA M 35
ROCIO HERNANDEZ HERNANDEZ GUADALUPE JIMENEZ SALAZAR VICENTE VALDEZ DE LA ROSA INES GALVAN MENDOZA
SUBDIRECTORA DE DESARROLLO DIRECTORA TERRITORIAL EN DIRECTOR DE ATENCION AL DIRECTORA GENERAL DE
SOCIAL EN CABEZA DE JUAREZ CABEZA DE JUAREZ REZAGO SOCIAL DESARROLLO SOCIAL






