
TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-005

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

1 HERNANDEZ MENDOZA JUSTINA M 50
2 GIL TRUJILLO ROSA M 49
3 BAUTISTA CRUZ SARAI M 8
4 ROCHA HERNANDEZ MARIA ADRIANA M 37
5 MELENDEZ SOTO MARIA DE LA LUZ DEL CARMEN 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: ANGELES APANOAYA LOS



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-006

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

1 SALINAS GALVAN LUIS H 51
2 TORRES ZAMARRIPA MARIA ESTHER M 60
3 RUIZ FERIA MARICELA M 21
4 PEREZ RUIZ CHARLIE H 25
5 MONTAÑO YAÑEZ JOSE GREGORIO H 58
6 TRUJILLO RUIZ DECIDERIO MARCELINO H 58
7 CRUZ CAMPUZANO ENRIQUE OBED H 6
8 OLVERA GARCIA IRMA   M 48
9 CASTELAN FERRER MARIA EVELYN ADBEEL M 7

10 PARTIDA GASPAR JOSE LUIS H 41
11 ALBINO HERNANDEZ REFUGIO M 42
12 ISLAS RODRIGUEZ FLORENTINA M 40
13 RICO LAIR DANOVAN AXEL H 4
14 MALDONADO SANCHEZ EDUARDO H 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: ANGELES LOS



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-012

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

1 CONTRERAS MUÑOZ DAVID H 42
2 PANTOJA HUERTA ESTEFANIA GUADALUPE M 18
3 TREVIÑO ANDRES FERNANDO ANTONIO H 20
4 MARTINEZ CONTRERAS GUADALUPE GUILEBALDA M 13
5 REYES LUGO AXEL OMAR H 7
6 ESCOBAR MARTINEZ JOSE FRANCISCO H 5
7 REYES SOTELO MARTIN H 47
8 LAVANDEROS SALDIVAR JESUS ANDRES H 17
9 MEDEL GOMEZ ELIZABETH M 9

10 CRUZ FLORES TANIA M 14
11 MARTINEZ MALFAVON ANA ROSA 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: BUENAVISTA





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-

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

1 LOBATO LUNA CESAR 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: BUENAVISTA PARAJES





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-017

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

1 VERA VALENCIA ARMANDO H 49
2 FERNANDEZ CASTILLO CYNTHIA ALEJANDRA M 19
3 PEREZ SOLANO GLORIA M 54
4 GARAY LOPEZ MARCO ANTONIO H 12
5 GOMEZ ALEJANDRE MARIA GUADALUPE M 29
6 CORDOVA SOTO RODOLFO H 56
7 ESTRADA MARQUEZ EDUARDO SEBASTIAN H 15
8 PIÑA MARTINEZ ISIDRO H 57
9 GUERRA HERNANDEZ JUANA M 57

10 PIÑA GUERRA VIRGINIA M 43
11 GARCIA MONTIEL GEORGINA BEATRIZ H 37
12 PIÑA GUERRA PATRICIA M 33
13 LOPEZ MATIAS YOSELIN M 13
14 VINICIO CENTENO MARCO H 7
15 BLANCAS GARCIA ANGEL H 44

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: CARLOS HANK GONZALEZ





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-018

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

1 GARCIA TENANGO ANGEL H 34
2 RODRIGUEZ FLORES CARLOS H 16
3 HERRERA HERNANDEZ CLAUDIA M 52
4 MONTOYA CARRILLO DANIEL H 27
5 AGUILERA NAJERA GERARDO H 12
6 ORTEGA RUIZ MARGARITO H 42
7 TORNEZ GARIBO YOLANDA M 54
8 SERVN LOZANO KARIME M 8
9 TREJO MEDINA GUSTAVO H 40

10 TELLO PEREZ 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: CASA BLANCA 





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-019

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

1 REYES ESQUIVEL AMANCIO H 59

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: CERRO DE LA ESTRELLA





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-022

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

1 MARTINEZ NERY ANAYELI M 16
2 MARTINEZ PASCUAL ASUNCION H 41
3 GUZMAN PANTOJA CELIA M 34
4 SALDIVAR LOPEZ ELISEO H 37
5 MONDRAGON LUNA ELIZABETH M 17
6 AYALA CABRERA FERNANDO H 22
7 MARTINEZ ANTONIO FILIBERTO H 46
8 TORRES HERNANDEZ GUADALUPE M 16
9 GALLEGOS SILVA KAREN ANA LUZ M 19

10 HERNANDEZ LOPEZ LESLIE ALEJANDRA M 11
11 SAN AGUSTIN OLVERA MARCO ERNESTO H 6
12 AVILA TORRES LUIS JESUS H 40
13 OLVERA HUERTA MARCOS SAUL H 20
14 VAZQUEZ GOMEZ MARIA M 56
15 HUERTA CAMILO PATRICIA M 37
16 TAVERA ORTEGA REYNA MONTSERRAT M 16
17 GRACIDA FLORES RICARDO H 21
18 ANGELES RAMIREZ SILVIA M 51
19 LOPEZ MEDINA VICTOR MANUEL H 19
20 ARCE ZAMORANO ZAIRA PAOLA M 13
21 MONDRAGON RAMIREZ CLAUDIA M 39
22 VILLAREAL HERNÀNDEZ VERONICA M 16
23 SANTIAGO RAMIREZ MARIO ALBERTO H 23
24 ALVAREZ SORIA OSWALDO M 9
25 CRUZ TORRES LUIS H 7
26 VILLANUEVA RAMIREZ BLANCA ESTELA M 36
27 BELTRAN BELTRAN JESUS H 4
28 REYES DEL RIO TOMAS H 57
29 PEREZ PEÑA LETICIA M 29
30 VERGARA MORALES ALEXANDER H 3
31 FLORES SANCHEZ MARIO  H 23
32 ACEVEDO ONOFRE CELESTINO H 58
33 GONZALEZ RAMOS GABRIEL H 3
34 ESCORZA MORALES DOROTEA BORVONIA M 53

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: CONSEJO AGRARISTA MEXICANO





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-022

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS
35 VELAZQUEZ CORTAZAR ANTHUAN MOISES H 4
36 GALVEZ ROSENDO ANTONIO H 21
37 NAVA ARELLANO YESSICA IRIDIAN M 15
38 RAMIREZ MARTINEZ HERADIO H 54
39 ARRIETA BARRIOS BRAYAN MICHELL H 10
40 ALVAREZ SILVA JUAN FERMIN H 52
41 BECERRIL REYES MARIA ANGELES M 46

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: CONSEJO AGRARISTA MEXICANO

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: 07-023

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

1 FLORES HERNANDEZ GIOVANNI H 16

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: CONSTITUCION DE 1917





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-026

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

1 ANGELES TOVAR ADAN H 40
2 CEDILLO SEGUNDO AGUSTIN H 59
3 RAMIREZ JACINTO ALEJANDRO H 45
4 AGUILAR JIMENEZ ANA PATRICIA M 20
5 RUBIO MONTALVO BEATRIZ LETICIA M 43
6 RODRIGUEZ GUTIERREZ BENITA M 34
7 CASTAÑEDA LOPEZ BERNARDA H 58
8 HERNANDEZ MARQUEZ BERNARDO M 50
9 LOPEZ HERNANDEZ CANDIDO H 37

10 TORRES ALATRISTE PRIMITIVA M 51
11 MONDRAGON ALVAREZ DAVID H 19
12 ORTIZ DIAZ EDGAR H 29
13 CRUZ CUEVAS ERIKA M 15
14 DIAZ RAMIREZ FERNANDO H 21
15 BUSTOS BARRERA BRYAN DANIEL H 13
16 RUIZ GARCIA FRANCISCO H 46
17 ALVAREZ HERNANDEZ GLADYS AURELIA M 59
18 CORTES CASTAÑEDA GLORIA M 45
19 RUIZ RANGEL JESUS H 53
20 GONZALEZ RENTERIA JOSE LUIS H 57
21 TEC DEANDA JOSE MANUEL H 18
22 FLORES SALAZAR JUAN PABLO H 5
23 PEREZ MORENO JUAN RICARDO H 18
24 MARQUEZ CARDENAS JULIO CESAR H 24
25 GARCIA SANTIAGO JUSTINA M 48
26 MENDEZ PELCASTRE LAZARO JESUS H 40
27 AVELLANEDA MACEDO OMAR H 7
28 SERAPIO ROMUALDO LUISA M 55
29 MONTES DE OCA MARTINEZ MARIA M 51
30 GONZALEZ MONDRAGON MARIA ANGELICA M 23
31 POLVO MARTINEZ MARIA CRISTINA M 56
32 BENITEZ LOPEZ MARIA RUTH M 38
33 QUINTANA ALCANTAR MARICELA M 36
34 QUINTANA MAGNO MARIO H 53
35 AMBRIZ SANCHEZ NANCY FABIOLA M 17

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: DESARROLLO URBANO QUETZALCOATL





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-026

SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AÑOS
36 QUINTANA ALCANTAR RENE H 38
37 LOPEZ CERVANTES ROBERTO H 55
38 CHAVEZ FABIAN SANTIAGO FRANCISCO H 27
39 CORTES COHETERO ADELAIDO H 51
40 PEÑA MARTINEZ LUCIO H 25
41 CRUZ BRITO MAURILIA M 54
42 PEREZ SILVA ROBERTO CARLOS H 26
43 MARGARITO  RAMIREZ YOLANDA M 24
44 HURTADO HERRERA ERICK ANDRES H 8
45 CARMONA GARCIA JUAN H 54
46 OROZCO MORA JOSE JUAN H 35
47 LORENZO ACENCIO ANGELA M 53
48 CABAÑAS MARTINEX SEBASTIANCALIXTO H 58
49 CHAVEZ VAZQUEZ MARGARITA M 59
50 NAVARRO ROSALES PABLO H 37
51 GARAY FUENTES ARACELI M 49
52 GONZALEZ AGUILAR MARIA GUADALUPE M 18
53 MENDOZA FLORES BERTHA ALICIA M 37
54 ESCUTIA HUERTA MARIA DOLORES M 40
55 DOMINGUEZ LOPEZ JONATHAN EDUARDO H 13
56 OLMOS BOHORQUEZ AZAEL H 32
57 DE JESUS JOSE RUTH M 13
58 PASCASIO VICTORIANO JESUS H 8
59 ROSAS GONZALEZ ANGELICA ALEJANDRA M 6
60 CHAVEZ ESQUIVEL MARTHA M 56
61 CALLEJAS LOPEZ FRANCISCO JAVIER H 53
62 MERLIN CORTES ISAC DE JESUS H 8
63 GUERRERO CESPEDES GERALDO AXEL H 14

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

DELEGACIÓN:

UNIDAD TERRITORIAL         NOMBRE: DESARROLLO URBANO QUETZALCOATL

PROGRAMA DELEGACIONAL DE ATENCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

DELEGACIÓN IZTAPALAPA

DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

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





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-035

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

1 PEREZ MARTINEZ JOSE ADAN H 38
2 HERNANDEZ CID LUIS ANTONIO H 18
3 ESPINOZA RAMIREZ ERNESTO H 22
4 RESENDIZ MORENO YOLANDA M 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: ERA LA





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-043

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

1 PADILLA SAUCEDO EMIGDIA M 58
2 SANCHEZ LOPEZ EUGENIA M 45
3 RAMIREZ SUAREZ FILEMON H 54
4 VERGARA CARRILLO GUADALUPE M 44
5 VELEZ FIGUEROA MIGUEL DE JESUS H 8
6 OROZCO MORENO JOSE VICTOR H 58
7 VARGAS GARCIA MARIA DEL SOCORRO M 55
8 CASTILLO TORRES MARIA EUGENIA M 18
9 CAMPOS DURAN MARIA GUADALUPE M 38

10 AGUILAR HERNANDEZ MARIA ISABEL M 37
11 GRANADOS RIVERA MAXIMINA MARTHA M 54
12 AVILA VILLEDA JOSE CARLOS H 54
13 DELGADO BUCIO JOSE FRANCISCO H 57
14 GONZALEZ ROSETE VICTOR H 54
15 MARTINEZ HERRERA VICTOR MIGUEL H 35
16 ROJAS BORJA DINA M 36
17 BALCAZAR FLORES ENRIQUE H 53
18 PALMERIN LOPEZ RIGOBERTO H 57
19 ZACARIAS CASTELLÓN PERLA ESTRELLA M 5
20 RODRIGUEZ ALCANTARA MAXIMINO H 37
21 EPITACIO MARCIAL ALEXANDRA M 4
22 VAZQUEZ HERNANDEZ GUILLERMINA M 39
23 MARTINEZ CRUZ JESUS SALVADOR H 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: FRANCISCO VILLA





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-059

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

1 GONZALEZ HERNANDEZ JAIME H 38
2 PEREZ MENDOZA LUZ M 58
3 VALENCIA SALGADO MARGARITA M 51
4 FLORES REBOLLO MARIA M 51
5 QUEZADA MEJIA MARIA DEL REFUGIO M 55
6 VILLANUEVA SANCHEZ OFELIA M 52
7 GARCIA GARCIA JUANA MARIA  M 48
8 MARTINEZ GARCIA ARTURO H 28
9 VILLA ALCIBAR LEONARDO ISMAEL H 7

10 CAMPOS PIÑA CLARA M 50
11 MENDOZA GARCIA ISMAEL H 49
12 VIDALES SALINAS JOSE JORGE M 23
13 OLVERA DEL RIO ALEXIS H 10
14 AVILES SANCHEZ LIZHET M 12

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: INSURGENTES





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-073

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

1 CID VAZQUEZ DANIEL H 33

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: LOMAS DE SAN LORENZO





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-074

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

1 SANCHEZ BELTRAN ALFREDO H 15
2 CLAUDIO LOPEZ BERNARDINA M 42
3 ESPINOZA CANO CARLOS ALBERTO M 5
4 CRUZ FUENTES JOEL H 60
5 CEDILLO MARTINEZ EFREN H 31
6 VELAZQUEZ MOLINA MAURICIO H 36
7 CERON CAMBRON RUBEN AUGUSTO H 24
8 BALTAZAR LOPEZ LUIS ALBERTO H 12
9 OSORNO MEDINA VIRGINIA M 47

10 HERRERA VARGAS RAYMUNDO H 20
11 MONTERROSAS TENORIO JUAN ABRAHAM 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: LOMAS DE SANTA CRUZ MEYEHUALCO





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 HERNANDEZ LAZARO BRENDA M 10
2 GONZALEZ SANCHEZ CIRA M 30
3 HUERTA ALCANTARA MAYTE M 21
4 MONTIEL BADILLO OLGA M 38
5 CARRILLO HERNANDEZ MARIA NICOLASA M 58
6 RAMIREZ GONZALEZ CARLOS H 28
7 AGAMA RUIZ LUCIA H 23
8 JARDON ORTEGA JESUS DAVID H 9
9 GERARDO GUZMAN VIRGILIO M 55

10 VELAZQUEZ RAMIREZ DIANA M 22
11 MOJICA DOMINGUEZ MIGUEL  DE JESUS H 8
12 CORTES REYES AGUSTINA M 57
13 PALMA JUAN BENITO H 51
14 DORADO BERMUDEZ SERGIO H 55
15 BARRIOS RODRIGUEZ CESAR H 33
16 OLGUIN HERNANDEZ IRMA GUADALUPE 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: MANTO EL





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-085

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

1 MARTINEZ GUERRERO ALEJANDRA HORTENCIA M 50
2 ALVAREZ GARDUÑO FAUSTO H 57
3 ROMERO RODRIGUEZ JOSE ANDREI H 12
4 GOMEZ MARIN MARIA DEL PILAR M 55
5 MOSCOSA GUADALUPE MARIA FLORA 45 44
6 SALDIVAR MARTINEZ MARIA MARICELA M 54
7 URIBE CORDOVA NICOLAS H 15
8 BARRERA PIÑA VIOLETA M 30
9 MORA VALDEZ SALVADOR H 57

10 CHIHUAHUA ALVARADO MARIA CRISTINA M 46
11 PALACIOS CASTILLO MARIA ISABEL M 42
12 CRUZ MONTOYA SAID AZAEL H 12
13 HERRERA VAZQUEZ ANA MARIA M 46
14 RUIZ ORTIZ VIRGINIA M 40
15 PALACIOS HUERTA MARTIN H 41
16 BRAVO PEREZ MIGUEL ANGEL M 3

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: MIXCOATL





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-088

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

1 VEREA RIVERA JESUS JOAQUIN 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: MOLINO EL





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-091

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

1 PEREZ MARTINEZ JOSE ADAN H 38
2 HERNANDEZ CID LUIS ANTONIO H 18
3 ESPINOZA RAMIREZ ERNESTO H 22
4 RESENDIZ MORENO YOLANDA M 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: PALMITAS





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-094

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

1 VARGAS AVILA ANA MARIA M 51
2 ESCOBAR JUAREZ ANA MARIA M 46
3 RODRIGUEZ MELCHOR ARMANDO H 42
4 TAPIA HIDALGO BENJAMIN H 37
5 NORIEGA ROJAS CLAUDIA M 18
6 BRICEÑO FUENTES CLEMENTINA M 57
7 CONTRERAS AGUILAR DAVID H 57
8 GALINDO ALVAREZ GIOVANNI H 17
9 CUEVAS FLORES GRACIELA M 47

10 ORTIZ CASTAÑEDA GUADALUPE NANCY M 24
11 GUEVARA HERRERA GUADALUPE TERESA M 58
12 CARDENAS XX GUILLERMINA M 59
13 AGUILAR PEREZ JAZMIN ARIADNA M 10
14 CHAVEZ ARANA JUAN CARLOS H 40
15 GUTIERREZ REYES LUIS H 53
16 ORDAZ GONZALEZ LUIS FERNANDO H 12
17 VELEZ LEON ALFONSO H 59
18 RAMIREZ REMIGIO SOLEDAD M 58
19 MANCERA HERRERA VALENTIN H 58
20 MORENO GONZALEZ YARELI M 16
21 SANTILLAN ZALDIVAR YOMAIRA M 17
22 URIZAR SORIA ALFONSO M 50
23 MEJIA SOTO FRANCISCO H 42
24 SOTO GOMEZ HILDA YESSICA M 10
25 MEDINA CRUZ GREGORIO H 41
26 CARRILLO DIAZ ROSARIO M 16
27 MEJIA PEREZ JOSE LUIS H 46

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: PEÑAS LAS





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-

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

1 AGUILAR CORTES RODOLFO H 31

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: PLAN DE AYALA





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-096

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

1 GUTIERREZ ORTEGA RIGOBERTO H 51
2 VAZQUEZ ESPINOZA GEORGETTE M 3

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: PLAN DE IGUALA





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-098

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

1 HERNANDEZ BAUTISTA BLANCA ESTELA M 9
2 SALAZAR HERNANDEZ DENICE M 25
3 SALAZAR JUAREZ LUIS M 36
4 RODRIGUEZ GARCIA MARIA DE LOURDES M 36
5 PEREZ DE JESUS MARIA GUADALUPE M 20
6 BELLO CARRILLO MARINA M 55
7 LOPEZ GUZMAN PATRICIA GUADALUPE M 21
8 DE LA CRUZ SALDIVAR FAUSTINO GABRIEL H 60
9 MEJIA CALDERON ROSALIO CARLOS H 52

10 LOPEZ SANCHEZ TRINIDAD H 54
11 MARTINEZ DIAZ DIEGO H 5
12 RODRIGUEZ CHAVERO JUAN JOSE H 33
13 RINCON GARCIA MIGUEL GERARDO H 14

14 HERNANDEZ MARTINEZ MARIA ASUNCION 
GUADALUPE M 50

15 ALTAMIRANO FRAUSTO LUISA GUADALUPE M 10
16 FOMBONA LOPEZ JONATHAN JESUS H 6
17 SUAREZ LANGUAREN ROBERTO H 50
18 HERNANDEZ LANDA LUCILA M 51
19 MARTINEZ SANCHEZ BRANDON LUIS ALBERTO H 3
20 FLORES MONROY ROBERTO H 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: POLVORILLA LA





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-100

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

1 PEREZ GEORGE ADOLFO ADALBERTO H 52
2 GARDUÑO HERNANDEZ ALEJANDRO ALBERTO H 27
3 HERRERA CUEVAS ALISON ALEXANDRA M 4
4 GUTIERREZ VILCHIS ANA CRISTINA M 15
5 NIETO DIAZ AUDELIA M 57
6 CONSTANTINO GARCIA AUGUSTO H 56
7 SALAZAR ESTRADA CARMEN SENORINA M 58
8 SIERRA HERNANDEZ FATIMA EVELIN M 7
9 MURILLO VELAZQUEZ FRANCISCO H 50

10 VENEGAS FONSECA GLORIA M 56
11 TORREBLANCA ALEJO LUCIA M 27
12 TELLEZ RIVERA MANUEL H 57
13 PEÑA SANCHEZ MARTHA ALEJANDRA M 14
14 MARCOS ESTRADA MARTIN H 19
15 HERNANDEZ CRUZ MAURO H 32
16 NUÑEZ TOBON NAVILE GUADALUPE M 21
17 PANIAGUA MARTINEZ OSCAR ALFONSO H 14
18 RAMOS CARRANZA ANGEL ALONDRA M 7
19 RUBIO SANCHEZ TERESA M 56
20 MOLINA MEDINA TOMASA M 59
21 REYES ZAVALA FELIPE DE JESUS H 59
22 ROQUE ROMERO LESLI PATRICIA M 9
23 CRUZ RAMOS CRISTINA M 48
24 BARRERA LOPEZ CESAR H 36
25 ORTIZ RAMIREZ ELEUTERIA M 54
26 SAUCEDO RAMIREZ JOSE H 56
27 REYES AGUILAR JOSEFINA M 54
28 MORA RUIZ NORBERTA M 48
29 MARTINEZ ASCENCIO BERNARDO MARCELINO H 54
30 ROMERO GONZALEZ GISELA ISABEL M 28
31 ROSAS MARTINEZ ALEJANDRO H 5
32 BAHENA GOMEZ SANDRA ARACELI M 18
33 LOPEZ RODRIGUEZ MARIA DEL CARMEN M 44

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: PRESIDENTES DE MEXICO





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-103

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

1 AGUSTIN BONILLA DELIA M 38
2 VAZQUEZ  GONZALEZ ELIEL EDILCER H 34
3 SANCHEZ MENDOZA ENRIQUE H 58
4 ROLDAN ALVAREZ EPIFANIO DIONISIO H 57
5 SOLIS GASCA GABRIELA ALEJANDRA M 7
6 OSIO MEDINA GIOVANNI H 23
7 VARGAS NUÑEZ JARED ANTONIO H 5
8 DENOVA ALBITER JOSE ANGEL H 32
9 MUÑOZ GARDUÑO JOSE LUIS H 34

10 RINCON SOSA JUAN MANUEL H 55
11 VALERIO VALERIO MARIA AMALIA M 58
12 MARQUEZ PEDRAZA MARIA EVA M 33
13 AVALOS PRADO MARIA TERESA M 44
14 VALERIO VALERIO MARTHA INOCENCIA M 53
15 LUNA CRUZ PAULINA M 14
16 PANTOJA GONZALEZ SAMANTHA M 30
17 ZEPEDA SEGURA TERESA M 44
18 GARCIA LOPEZ MARIA DE LOURDES M 43
19 SANCHEZ BETANZO HERMINIO PABLO H 59
20 JARAMILLO MENDEZ MARIA M 58
21 MARTINEZ RODRIGUEZ SANDRA ROSA M 35
22 GONZALEZ MARTINEZ JOSE EDDIE H 40
23 BAHENA CANIZAL EDUARDO H 28
24 VILLEGA CERON EVELYN M 5
25 MENDEZ VALLE MONICA M 33
26 MARTINEZ LOPEZ LETICIA M 46
27 BARRIGA DAYANA M 7
28 SEGURA ORTEGA IMELDA TERESA M 10
29 NUÑEZ ENRIQUEZ MARTHA M 43
30 HERNANDEZ AGUILAR JESUS FERNANDO M 10
31 LOPEZ DOMINGUEZ GABINA M 51
32 JAIMES GARCIA SILVIA M 50
33 RAMIREZ JIMENEZ JOEL H 24
34 LOPEZ GALLEGOS MARIA DEL ROSARIO M 29
35 HEREDIA MORALES JAVIER H 36
36 MORA ALCANTARA CRISTINA M 22
37 ALBARRAN ARREDONDO FABIOLA M 16
38 ALVARADO RODRIGUEZ MARIA JOCELYN M 7

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: PUENTE BLANCO





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-106

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

1 ROMERO BARRETO AIDA ARACELI M 48
2 ALMONTE GUTIERREZ LEONOR M 58
3 REYES ARIAS MAURO H 51
4 VAZQUEZ GUTIERREZ RAMON H 34
5 QUEZADA CASTILLO AURORA MARIANA M 3
6 CRUZ RAMIREZ ESTELA M 40
7 LEON RUIZ ELIZABETH M 31
8 SANCHEZ MORENO ALVARO H 59
9 GONZALEZ SALVADOR JESUS H 22

10 GASCA PICHARDO GUSTAVO ALVARO H 42

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: REFORMA POLITICA





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-113

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

1 HERNANDEZ TREJO ISABEL M 51
2 CASTAÑARES MANZANO LAURA JULIETA M 57
3 GARCIA GONZALEZ LILIA REBECA M 22
4 VALADEZ LOPEZ ANA LUISA M 19
5 MARTINEZ SANCHEZ OSCAR ARTURO H 60
6 GARCIA GINEZ SALVADOR URIEL H 7
7 FLORES PEREZ SENAIDA M 50
8 GARCIA ALEJANDRO TEODORO H 43
9 MOLINA LORENZO MARIA ADELFA ESTELITA M 50

10 TREJO SANTOS ANDREA M 10
11 SOLORZANO GÓMEZ AMELIA M 51

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: RODEO EL





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-123

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

1 RUBIO FELIPE DULCE XIMENA M 5
2 VICTORIA DE JESUS FRANCISCO H 39
3 REYES PEREZ JORGE LUIS H 13
4 MENDOZA DAVILA MARIANO H 55
5 LOPEZ GALICIA ELVIRA M 47
6 ROSAS ISIDORO JOSE JOAQUIN SALVADOR H 55
7 GONZALEZ LOPEZ MARIA TERESA M 38
8 TEODORO BLANCO JOSE LUIS H 13
9 AGUILAR RAMIREZ JAVIER H 58

10 GARCIA TORRES IVAN 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: SAN JOSE BUENAVISTA





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-125

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

1 SANCHEZ MONTER LAURA NURI M 24
2 HUANOSTA NARVAEZ ANDREA MAGDALENA M 3
3 GONZALEZ REYNOSO 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: SAN JUAN CERRO





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-124

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

1 TRUJILLO JIMENEZ AMERICA ZULEMA M 33
2 HERNANDEZ RIVERA FEDERICO JAVIER H 9
3 FLORES LOPEZ JUAN JAVIER H 43
4 SAN JUAN VELASCO KARINA M 12
5 FLORES HERNANDEZ MARIA CANDELARIA M 37
6 SANCHEZ BALVUENA GUADALUPE H 57
7 ANDRADE MESA JUAN 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: SAN JUAN PARAJE





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-127

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

1 LOZANO REBOLLAR JOSE ALFREDO H 14
2 VILLAREAL GONZALEZ JUANA NATIVIDAD M 37
3 RAMOS CASTANEDA LEOCADIA M 16
4 NIETO DIAZ MARGARITA M 54
5 BAEZA GONZALEZ MARIA TERESA M 44
6 ESPERANZA HIDALGO MARIA DE LOURDES M 42
7 BUENROSTRO OLVERA MARIA DEL CARMEN M 58
8 GARCIA GONZALEZ MARIA DEL CARMEN M 56
9 HERNANDEZ SANCHEZ MARTIN TOMAS H 45

10 HERNANDEZ ROSAS ROCIO M 35
11 VAZQUEZ VEGA SANTIAGO H 54
12 VAZQUEZ RANGEL SARA M 46
13 LOZANO ALTAMIRANO VICENTE H 39
14 FRANCISCO FELIX JUAN CARLOS H 18
15 PEREGRINO TORRES MARIA LUISA M 40
16 LOPEZ PANIAGUA MARIA EVELIA M 57
17 HERRERA GARCIA BENITO H 54
18 CASTRO PEÑA ROBERTO EDGAR H 34
19 SANCHEZ GARCIA URIEL ALBERTO H 3
20 LIVERA FLORES DOMINIKA GUADALUPE M 6
21 GONZALEZ MORRAS JULIETA 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: SAN JUAN SEGUNDA AMPLIACION 





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-129

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

1 MARTINEZ PLATA JESUS GUADALUPE H 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: SAN LORENZO TEZONCO (BARRIO)





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-131

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

1 PEREZ MARTINEZ JOSE ADAN H 38
2 HERNANDEZ CID LUIS ANTONIO H 18
3 ESPINOZA RAMIREZ ERNESTO H 22
4 RESENDIZ MORENO YOLANDA M 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: SAN LORENZO TEZONCO II (UNIDAD HABITACIONAL)





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-135

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

1 ROSALES ESPINOZA IRENE M 53
2 LOPEZ ANGUIANO ERIKA JASMIN M 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: SAN MIGUEL OCTAVA AMPLIACION





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-

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

1 PEREZ MARTINEZ JOSE ADAN H 38
2 HERNANDEZ CID LUIS ANTONIO H 18
3 ESPINOZA RAMIREZ ERNESTO H 22
4 RESENDIZ MORENO YOLANDA M 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: SAN NICOLAS TOLENTINO





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-147

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

1 MILPAS DAZA DANIEL H 52
2 BARRON LOPEZ MARCOS  H 33
3 CORONA VARGAS ISABEL M 42
4 SANTIAGO GRANADOS LIZETH M 32
5 SANTILLAN PEREZ MARIA GUADALUPE M 14
6 MILPAS FUENTES MEDARDO H 60
7 VICTORIO ALCIBAR RAUL H 45
8 VALENCIA CARIÑO MIGUEL ANGEL H 6
9 ZEPEDA RAMOS WILLIAMS H 35

10 CHIRINO ORTEGA MIGUEL ANGEL LEOBARDO  M 13
11 FUENTES VALENCIA EDITH JOQUEBET M 12

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 CRUZ MEYEHUALCO PUEBLO





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 CANTORAN ESPINOZA ELIZABETH M 18
2 HERNANDEZ CORTES LUCIA M 55
3 CANTORAN NAJERA REYNALDA M 54
4 PEÑA VILCHIS JOSE H 55
5 BARRON JUAREZ MARIA DE LA LUZ M 51

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: 07-166

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

1 ROMERO SALDAÑA SILVANA M 16
2 HERNANDEZ CID LUIS ANTONIO 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: TECNICOS Y MANUALES (UNIDAD HABITACIONAL)





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-169

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

1 MARIN SOTO ARACELI M 20
2 SERRATO ROSAS ELENA M 54
3 BADAJOZ MARTINEZ MARIA GUADALUPE M 53
4 GONZALEZ ROSAS NANCY MARLEM M 19
5 VENTURA MORALES ROSARIO M 11
6 GONZALEZ BAJONERO SUSANA  M 6

7 SAN NICOLAS RUIZ SUSANA MARIA DE 
LOURDES M 47

8 BARRIOS FONSECA EDWIN UZIEL H 12

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: TRIANGULO EL



TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-

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

1 PEREZ MARTINEZ JOSE ADAN H 38
2 HERNANDEZ CID LUIS ANTONIO H 18
3 ESPINOZA RAMIREZ ERNESTO H 22
4 RESENDIZ MORENO YOLANDA M 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: UNIDAD HABITACIONAL SAN LORENZO TEZONCO I





TIPO DE APOYO:  ESPECIE DESPENSA

BIMESTRAL 1 A 6 ENTREGAS

 IZTAPALAPA

CLAVE: 07-179

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

1 COLIN RAMIREZ MARIA ELENA M 56
2 SALDIVAR YAÑEZ GLORIA M 59
3 RODRIGUEZ MARTINEZ LETICIA M 50
4 ARROYO RAMA PASCUALA M 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: VERACRUZANA AMPLIACION

_____________________________
BLANCA ATENEA HERNANDEZ 

AVILES
SUBDIRECTORA DE DESARROLLO 

SOCIAL EN PARAJE SAN JUAN 

____________________________
JUAN PAVON ALEMAN

DIRECTOR TERRITORIAL EN 
PARAJE SAN JUAN

_______________________________
VICENTE VALDEZ DE LA ROSA

DIRECTOR DE ATENCIÓN AL 
REZAGO SOCIAL

________________________
INES GALVAN MENDOZA
DIRECTORA GENERAL DE 

DESARROLLO SOCIAL



SOCIAL EN PARAJE SAN JUAN 


