
TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-004

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

1 MARTINEZ MALVAEZ PAOLA ALEJANDRA 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: AMERICAS, LAS (UNIDAD HABITACIONAL)



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-010

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

1 REYES VEGA CLAUDIA KARLA M 3
2 VÁZQUEZ FLORES EVANGELINA M 50
3 AGONIZANTE RAMIREZ PABLO H 56
4 JIMENEZ CORONA ISSAC H 7
5 MIRELES SERRANO ROMULO IDEGARDO H 41
6 ELGUERA ARELLANO ARTURO H 49
7 JIMÈNEZ HERNÀNDEZ ANA MARÌA M 37
8 DOMINGUEZ ROSAS JUANA GUADALUPE M 52

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: LA ASUNCION (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: 07-024

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

1 PEÑA MONDRAGON ALBERTO H 38
2 VAZQUEZ GONZALEZ RICARDO H 37

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: CUCHILLAS DEL MORAL (UNIDAD HABITACIONAL)



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-025

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

1 GONZALEZ CLAVELLINA GUADALUPE 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: CHINAMPAC DE JUAREZ



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-050

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

1 JARAMILLO SANCHEZ MARICELA M 27
2 VALENCIA VALENCIA MARIA DEL CARMEN M 57
3 ENRIQUEZ SANCHEZ JOSE MANUEL H 7
4 RICO MANJARREZ CRISTIAN EDUARDO H 18
5 DIAZ GONZALEZ DOMINGUEZ FRIDA VALENTINA M 5
6 GARCIA BARRAGAN LAURA ANAIS M 21
7 LOZADA HERNANDEZ SERAFIN H 55

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: GAVILAN UNIDAD HABITACIONAL (ALBORADA)

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: 07-053

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

1 SUAREZ HERNANDEZ EDITH M 47
2 GONZALEZ PIEDRACRUZ EMILIA M 40
3 LIRA DOMINGUEZ JUAN RAMON H 36
4 BUENDIA MORALES MARIA ROSAS M 54
5 AVILA RAMIREZ MIGUEL H 59
6 GIL CEDILLO RENE H 32
7 FLORES HERNANDEZ ROSA EVA M 18
8 GALLEGOS RAMIREZ ALEJANDRO H 39

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: GRANJAS SAN ANTONIO



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-054

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

1 CASTRO MARTINEZ ELVIRA M 52
2 SANCHEZ AGUILAR JAVIER H 34
3 MONDRAGON PEREZ MARIA DE LOURDES M 59
4 GARCIA ORTEGA SILVIA M 46
5 PARADA SANTIAGO TANIA ALEJANDRA M 17
6 MARTÍNEZ SOSA YOLANDA AMANDA M 59
7 MARTÍNEZ CRUZ ADRIAN DE JESUS H 11
8 VEGA SOSA ELIZABETH M 34
9 HERNÁNDEZ ISLAS JOSE ASENCION PEDRO H 59

10 CORTES ROSARIO ANA LILIA M 38
11 SALDAÑA RUIZ GRACIELA M 53
12 AGUILAR VEGA FRANCISCO H 58
13 NIETO  FERNANDEZ JOSE MANUEL H 58
14 JIMENEZ POCEROS MARTHA LILIANA M 34
15 DIAZ BENITEZ MELANNI  M 12
16 SALAZAR  CHACON MIGUEL ANGUEL H 38
17 BENITEZ VAZQUEZ OLGA M 43
18 GUAJARDO HERNANDEZ SEBASTIAN  H 59
19 ROMERO RAMIREZ ALEJANDRO H 7
20 TORRES ORTIZ HORTENCIA ARACELI M 42
21 LOPEZ LOPEZ PRISCA MARCELINA M 47
22 NAVA RODRIGUEZ ISABEL M 33
23 TENORIO CALDERON ARCELIA M 31
24 MENDEZ XX MAURILIA M 59
25 GONZALEZ GASPAR HILDA M 58
26 JIMENEZ DOMINGUEZ ARMANDO H 45
27 DELGADILLO ARIAS ELISA M 59
28 DIAZ DE LEON MARCO RAMON H 17
29 LEMUS BARRUETA RITA M 52
30 CARRILLO VAZQUEZ GUSTAVO H 10
31 ARIAS CONTRERAS MARCO ANTONIO H 31
32 MAYA CASTILLO JORGE H 36
33 TORRES MARTINRZ YESENIA M 7
34 DUCOING MARTINEZ ALBERTO M 56
35 ROCHA MARTINEZ ELVIRA M 57
36 CASTRO MARTINEZ MARIA ELENA M 56

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: GUADALUPE DEL MORAL

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: 07-060

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

1 HERNANDEZ LOPEZ MARIA M 36
2 RODRIGUEZ TELLEZ MARIA GLORIA M 55
3 LOPEZ CORTEZ MIGUEL H 56
4 SANCHEZ RODRIGUEZ MARTHA PATRICIA 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: ISSSTE NORMA (UNIDAD HABITACIONAL) GAMA 



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-070

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

1 REYES RODRIGUEZ JULIO CESAR H 33
2 RIVERA RANGEL RENE H 15
3 ROJAS VÁZQUEZ VERONICA M 32
4 ALVA SALAZAR JORGE HILARIO H 46
5 SUAREZ ALVARADO AGUSTO H 51
6 HERNANDEZ MALVAEZ ISRAEL   H 28
7 ARIAS RAMIREZ JUAN JESUS H 33
8 ARTURO CASTILLO MARGARITO H 50
9 CARDENAS VAZQUEZ MARIA ANTONIETA M 58

10 RAMIREZ RAMIREZ JORGE H 34
11 GONZALEZ NAVA MA. GUADALUPE M 57
12 MONDRAGON POLANCO MARIA ISBEL M 50

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: LEYES DE REFORMA PRIMERA SECCION

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: 07-071

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

1 CENTELLA SÁMANO VALERIA ELIZABETH M 14
2 MORALES RAMIREZ JOSE ANDRES H 49
3 TESILLO RAMOS FERNANDO H 58
4 MARIN GALERA LUIS H 50
5 JUAN LONGINO ARTURO H 18
6 HIDALGO ALVAREZ JOSE ARMANDO H 33
7 GUZMAN SAAVEDRA JORGE LUIS H 41
8 PERALTA HERNANDEZ ALFONSO H 50
9 MORENO ORTEGA MIGUEL ANGEL H 7

10 HURTADO OLVERA ALEJANDRO H 49

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: LEYES DE REFORMA SEGUNDA SECCION



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-072

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

1 BUENDIA SANTILLAN PATRICIA 7 42
2 CEDILLO MUÑOZ ALFREDO H 44
3 PERALES MEJIA GUSTAVO H 34
4 PERALES MEJIA BEATRIZ M 44
5 MORALES MALDONADO CESAR H 29
6 BARRON DIRVAS MOISES H 17
7 GALICIA DOMINGUEZ EDUARD M 14
8 GUZMAN CHAVEZ ERICK ADRIAN H 22
9 CHAVEZ MEDINA ERIK NOE H 5

10 TOMEX PALMA FELICITO H 54
11 VIDAL CEDILLO FELIPE H 32
12 HUERTA DOMINGUEZ HECTOR H 35
13 PINEDA CANAL JOSE ALEJANDRO H 24
14 HERNANDEZ VARGAS JUAN RAMON H 18
15 OLVERA FLORES MARIA FERNANDA M 9
16 LOZANO RAMIREZ MARIA GUADALUPE M 35
17 TABOADA RAMIREZ MARIA TERESA M 47
18 PERALTA PEREZ NANCY GUADALUPE M 15
19 MINA BRAVO YESENIA M 11
20 MONTIEL LICONA GUADALUPE M 40
21 RAMÍREZ JIMÉNEZ VIRGINIA M 42
22 VEGA MALDONADO MARIA ELENA M 50
23 RANGEL GARCÍA CARLOS H 45
24 FLORES JIMENEZ GABRIEL H 9
25 BUENDÍA VÁZQUEZ JONATHAN H 23
26 VILLANUEVA NAVA ABEL H 59
27 CARRIZAL ESTRADA MARGARITA M 34
28 HERNANDEZ GARCIA GUADALUPE SUSANA M 4
29 MARTÍNEZ REYES MARLEN M 14
30 HURTADO ESCOBAR TERESITA DE JESÚS M 22
31 ARELLANO ROMERO YOLANDA M 45
32 RAMIREZ   MARTINEZ CLAUDIA M 33
33 FERNANDEZ GONZALEZ DAVID   H 46
34 SANTIAGO LOPEZ DIEGO H 18
35 MUÑIZ   ALMEIDA DIONISIO   H 29
36 ARIZMENDI CRUZ IRENE   M 46

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: LEYES DE REFORMA TERCERA SECCION

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: 07-072

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS
37 VALLE   GARCIA IRENE REINALDA M 52
38 MORENO VILLALPANDO LILIA ELIZABETH M 38
39 GUZMAN CABALLERO LIZBETH M 8
40 MENDEZ GONZALEZ MARIA DOLORES M 30
41 CAMARGO   VARGAS NORMA M 39
42 SANCHEZ SANCHEZ ROBERTO H 50
43 LOPEZ CABRERA TANIA ANDREA M 16
44 FLORES MARIN ALDO AARON H 12
45 URREA GONZALEZ CARMEN TOMASA M 51
46 VICTORIA JIMENEZ MILTON JOSUE H 6
47 PERALTA NERIA ONESIMO MARCELINO H 55
48 VARGAS GARCIA PATRICIA M 47
49 PANIAGUA HERNANDEZ VICTOR MANUEL H 37
50 DIAZ GONZALEZ MARIA GUADALUPE M 43
51 DIAZ GONZALEZ SARA M 50
52 CASTILLO DOROTEO GABRIEL DE JESUS H 4
53 GIL BRAVO GUILLERMO ISRAEL H 14
54 NERIA CASTILLO ELENA SOLEDAD M 23
55 VELASCO QUEZADA ROBERTO H 40
56 FRIAS VALDES ROSALIO M 39
57 MAYA QUINTANILLA BRENDA YOSELÌN M 4
58 SUAREZ MORENO MARÌA IRIDIANA M 13
59 RAZO XX JUANA M 51
60 CRUZ RAMIREZ JORGE H 47
61 HERNANDEZ HERNANDEZ FREDY ALBERTO H 13
62 AGUIRRE VALDEZ JOSE RODRIGO H 14
63 REYES TECLA ALICIA M 39
64 CORTES QUINTANILLA LORENZO PEDRO H 59
65 GARCIA DE LA CRUZ JOEL H 17
66 CORTEZ HERNANDEZ OTILIA M 55
67 GALVAN SOLORIO DAVID   H 46
68 ROSAS RIOS DANIELA GUADALUPE M 7
69 LARA DIAZ ARTURO H 59
70 MARTINEZ TAPIA MARIA CRISTINA M 50

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: LEYES DE REFORMA TERCERA SECCION



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-079

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

1 DOMINGUEZ REYES ALBERTO CHRISTIAN H 27

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: MANTO, 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: 07-082

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

1 GONZALEZ MOSQUEYRA ANGEL DE JESUS H 9

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: MINERVA



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 SAMANO GOMORA FRANCISCO H 27
2 RAMIREZ CASTRO PATRICIO ISRAEL H 29
3 ROSAS CEDILLO MARIA EUGENIA M 38

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: MOLINO IZTAPALAPA

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: 07-093

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

1 MEJÍA CUETO VICTOR H 42
2 ROMERO PAREDES MARTHA  M 48

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: PASEOS DE CHURUBUSCO



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-101

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

1 FLORES MANCILLA LUISA M 57
2 BLANCAS CORIA RUBI M 9
3 ZAVALA VARGAS JULIAN  H 42
4 VIRUEL MENDOZA MANUELA TERESA M 43

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: PROGRESISTA

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: 07-120

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

1 ARENAS PERALTA ANGELES MA. GUADALUPE. M 19
2 DOMINGUEZ GOMEZ ALEJANDRO H 42
3 CEDILLO FLORES ROSALBA M 36
4 TAPIA ESPINOSA LIZBETH M 22
5 MARTÍNEZ GIL AGUSTIN H 42
6 PERALTA GUZMÁN SUSANA DANIELA M 6
7 MORELOS FLORES CARLOS ANTONIO H 12
8 ROJAS   PACHECO ERICK H 6
9 MORALES MARURE JOSE PEDRO H 40

10 GUILLEN FLORES BERTHA M 46
11 GUILLEN RAMIREZ JOSE H 16
12 MEIXUEIRO VILLALOBOS LIDIA IVETTE M 4
13 LUNA SANCHEZ JORGE LUIS H 13
14 CEDILLO VALLE GUSTAVO H 10
15 RIOS SABAS KARLA IXCHEL M 14
16 GUILLEN AGUILAR RUBÈN H 39
17 GILVON GALICIA JOSE BANJAMIN ROBERTO H 46
18 HERNANDEZ GERMAN VICTOR MANUEL H 10
19 MEJIA HERNANDEZ TERESA M 52

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 IGNACIO (BARRIO)



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-121

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

1 MACHORRO HERNANDEZ CARLOS ALBERTO H 26
2 VALLE BLANCAS ELOISA ADELA M 36
3 ARREOLA QUINTANILLA CARLOS H 59
4 SALAZAR MOSCO XOCHITL OFELIA M 33
5 FLORES FRIAS ALMA CECILIA M 42
6 CASTILLO RODRIGUEZ HERIBERTO H 53
7 CERVANTES ANALIS DIEGO H 7
8 GUZMAN GUZMAN LAILA LIZETH F 10
9 JIMÈNEZ MARTÌNEZ GUADALUPE M 50

10 GUZMAN MEDINA JUANA M 24
11 ACEVEDO JIMENEZ ELIAS PASTOR H 10
12 MORALES MAGUEY JOSE ALBERTO H 41
13 ARREOLA CAMPOS IRVIN FERNANDO H 10
14 CELESTINO VARONA ISIDRA H 47

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: SAN JOSE (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: 07-133

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

1 SANTILLAN SANCHEZ ARANZA ABIGAIL M 6
2 VELASCO OROZCO AURELIO H 53
3 SOLANO CAMPOS GERARDO DANIEL H 13
4 SAMPERIO PAZ JUAN MANUEL H 42
5 CALDERON GALICIA LAURA M 38
6 TAGLE OLVERA MARIA DE LA LUZ M 54
7 MORALES BOBADILLA SERGIO H 38
8 ELGUERA GARCÍA TRINIDAD M 41
9 PULIDO SOTO RODOLFO ALAM H 14

10 PERALTA CONTRERAS JOSELYN M 11
11 MEJIA GALICIA MIGUEL H 50
12 MOSCO RAMIREZ ROSA MARIA M 43
13 CONTRERAS MARTINEZ ROGELIO H 17
14 CONTRERAS TERREROS MIGUEL ANGEL H 45
15 GUTIERREZ RAMIREZ JOSE H 48
16 HERNANDEZ GONZALEZ JOSE ALBERTO H 13
17 ROMERO GRANADOS RODOLFO H 59
18 MORALES VALENCIA ROBERTO H 54
19 DIAZ DOMINGUEZ PAULO SERGIO H 35
20 CEDILLO TOLEDO GABRIEL ITZAEL H 9
21 GRANADOS MOSCO JULIO DOMINGO H 50
22 RODRIGUEZ MORALES SOLEDAD M 56
23 MENDOZA CASTILLO JUAN 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 LUCAS (BARRIO)



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-134

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

1 ALBOR CRUZ ARTURO H 35
2 SANTILLAN MARTINEZ EDITH M 45
3 GRANADOS SERRANO PATRICIO ALBERTO H 44
4 RODRIGUEZ ROSARIO RAUL FERNANDO H 18
5 MOSCO RAMÍREZ JUANA M 54
6 MEJIA GALICIA JOSE FRANCISCO H 48
7 HERNANDEZ ALCOZER JOSE IGNACIO H 58
8 RODRIGUEZ BLANCAS  AARÓN MARTIN H 43
9 PALOMAREZ MARTINEZ JUAN ENRIQUE H 52

10 BARRIOS HERRERA MARCO ANTONIO H 50
11 CEDILLO LARIOS RAFAEL H 46
12 RODRIGUEZ BENITEZ JESUS H 53
13 RODRIGUEZ CHAVEZ ROBERTO IRAN H 24
14 CABRERA GALICIA ALFREDO H 43
15 NOLASCO ZAVALA OMAR RODRIGO H 10
16 VILLELA SÀNCHEZ ENRIQUE SERGIO H 55
17 SALGADO SERRANO JUAN CARLOS H 27
18 CASTAÑEDA CAMACHO EDUARDO ALBERTO H 7
19 VICTORIA REYES MARCELINO H 34

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: SAN MIGUEL (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: 07-139

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

1 QUIROZ PEREZ EVELIA M 40
2 FABIAN PINEDA JESUS TADEO H 10
3 RODRIGUEZ CEDILLO ENGRACIA M 29
4 PAEZ MORENO JULIO CESAR H 34
5 MORENO GARDUÑO RAYMUNDO H 48
6 RETANA IYESCAS EMMANUEL M 13
7 HERNÁNDEZ MORENO ADRIANA M 37
8 HERNANDEZ MARTINEZ ROCIO M 25
9 RAMÍREZ HERNÁNDEZ ARCELIA M 54

10 GONZALEZ OYORZABAL JAQUELINE M 9
11 CAMPOS FLORES AXEL ISAAC H 7
12 ROMERO GONZALEZ CARLOS ANTONIO H 40
13 NERI NERI JOAQUIN H 51
14 NAVARRETE GUZMAN MARIA GABRIELA M 52
15 HERNENDEZ RUIZ PAULINA M 5
16 FLORES MENDEZ GUADALUPE HUMBERTO H 50
17 ORTIZ ROJAS JULIO H 10
18 ROSAS ESTRELLA ISRAEL SILVERIO H 31
19 DOMINGUEZ FLORES MARIA CANDELARIA M 39
20 NAVARRO SERRANO GLORIA M 56
21 PINEDA CORTEZ CARMEN M 44
22 NERIA ESTRADA JUAN FRANCISCO H 7
23 MORENO GONZALEZ MARIA MONSERRAT M 10
24 MORENO GARDUÑO RAMON H 45
25 JUÀREZ GARCÌA ELIZABETH SOFIA M 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: SAN PABLO (BARRIO)



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-141

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

1 NERIA PARRA ARTURO H 47
2 NERI JIMENEZ RICARDO H 12
3 CAMPOS ARTEAGA MIRIAM LIZBETH M 20
4 LUNA NERIA JESUS LORETO H 7
5 ALVAREZ MARTINEZ JESUS H 9
6 LOPEZ SEGURA SANDRA ISABEL M 8
7 CONEJO RODRIGUEZ JOSE FELIX H 56
8 MARTINEZ VALLE JESUS HORACIO H 8
9 MENDOZA NERIA EDUARDO AXEL H 9

10 PLATA ALVAREZ GUSTAVO H 13
11 RODRÌGUEZ VÀZQUEZ REYNA M 56

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: SAN PEDRO (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: 07-142

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

1 CERVANTES VALLE VICTOR MANUEL 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: SAN PEDRO SIDERAL



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-145

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

1 JIMENEZ GONZALEZ ANA FATIMA M 18
2 MORALES PERALTA MAXIMO H 47
3 SERRANO FLORES ESTRELLA M 52
4 GONZALEZ RAMIREZ FABIAN DARIO H 11
5 GARCÍA MATA IGNACIO H 35
6 VALDEZ DOMINGUEZ LUIS ANTONIO H 36
7 GUZMAN BUSTAMANTE YAN CARLO H 22
8 MURURE MORALES JOSE ELVERT H 36
9 SANCHEZ LEON ERICK H 36

10 GARCIA  RAMOS GREGORIO H 43
11 BARRERA FLORES CESAR ARTURO H 11
12 LOZANO CORREA INGRID M 9
13 REYES FRIAS MICAELA M 43
14 GUZMAN GUILLEN SERGIO H 35
15 ESCUDERO HERNANDEZ BERTHA F 34
16 DOMINGUEZ RAMIREZ LAZARO H 56
17 ROSAS ANAYA ANA MARIA M 57
18 REYNA PÈREZ DAMIAN OZIEL H 6
19 GULLÈN BARRAGÀN JOSÈ NOÈ H 36
20 PÈREZ ZAMORA ALICIA M 51
21 MARISCAL VIDAL EDGAR H 32
22 VILLAGRAN OROZCO PATRICIA M 45
23 ANICA BAEZ SUSANA ROSALBA M 25
24 DE LA ROSA RAMOS LUIS ENRIQUE H 12
25 ESPINOZA GUTIERREZ CAMILO H 58
26 SANDOVAL AGUIRRE FRANCISCO JAVIER H 21
27 LOZANO MARFIN RICARDO H 37
28 LEON RAMIREZ JUAN ENRIQUE H 18
29 YAÑEZ RODRIGUEZ MARIA GUADALUPE M 36
30 XXX SERRANO OFELIA TANIA M 32

___________________ ______________________
MARIBEL ZAMORA GRANADOS  
DIRECTORA TERRITORIAL EN 

CENTRO

VICENTE VALDEZ DE LA ROSA 
DIRECTOR DE ATENCIÓN AL 

REZAGO SOCIAL

__________________________ _________________
RUFINA JIMENEZ JIMENEZ                   

SUBDIRECTORA DE DESARROLLO SOCIAL EN 
CENTRO

INÉS GALVÁN MENDOZA             
DIRECTORA GENERAL DE 

DESARROLLO SOCIAL

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: SANTA BARBARA (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


