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: | PRIMERA AMPLIACION DE SANTIAGO ACAHUALTEPEC | CLAVE: | 07-157
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
1 SANCHEZ SANCHEZ YOLANDA F 56
2 PEREZ DIAZ CESAR MARIO M 35
3 MALDONADO TAPIA MARIA REYNA F 42
4 LOPEZ SERRANO MARIA ISABEL F 9
5 HERNANDEZ TORRES MONICA ZOE F 7
6 CASTRO SANTOS ANA ELY F 12
7 GALVEZ VALENCIA CLAUDIA YADIRA F 13
8 CASTILLO CRUZ ADRIAN M 16
9 CRUZ ORTEGA TERESA F 41
10 VERA CRUZ EPIFANIO M 54




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: | IZTAPALAPA

UNIDAD TERRITORIAL NOMBRE: | 2A. AMPLIACION SANTIAGO ACAHUALTEPEC | CLAVE: | 07-158 |
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/IM EN ANOS
1 DE LOS SANTOS EUGENIO MARIA GORETTI F 33
2 RAMOS VAZQUEZ JOSE DE JESUS M 28
3 SALAZAR CASTILLO ROMINA NAHOMI F 6
4 OLAYA CRUZ VIOLETA SONIA F 22
5 MARTINEZ RODRIGUEZ ABUNDIO M 49
6 PADILLA CRESENCIO JOSE GUADALUPE M 30
7 VELAZQUEZ PEREZ JOSE CONCEPCION 49
8 SANCHEZ ORTEGA MIREYA LIZETH F 29
9 HERNANDEZ MOJICA MONICA F 16
10 MORENO HERNANDEZ JUAN NAZARIO M 9
11 HERNANDEZ GARCIA ELIZABETH F 32
12 GARCIA CRUZ JACQUELINE F 16
13 AMEZQUITA ORTEGA FRANCISCO M 5
14 MALDONADO HERNANDEZ KEVIN M 6
15 QUIROZ ARRIAGA ERICK EDWIN M 15
16 NAVARRO HERNANDEZ JOSE ROBERTO M 18
17 SESENA MARTINEZ NATIVIDAD F 27
18 RAMIREZ OSORNO CATHERINE SHARLYN F 4
19 SANCHEZ ESCAMILLA AXEL M 10
20 RAMIREZ ROJAS ALEJANDRO M 9
21 LORENZO HERNANDEZ ROSENDA F 52
22 NERI PEREZ HUGO MICHELL M 11
23 ROMAN GARCIA BAYRON M 3
24 PEDRO SANTIAGO HUGO M 45
25 GARCIA MORENO DANIELA F 5
26 FLORES MONTOYA LORENA F 36
27 REYES NAVA CLEMENTINA F 58
28 MARTINEZ ROMERO MAURICIO M 13
29 GOMEZ TRUJILLO PATRICIA F 32
30 DE LA ROSA ARCINIEGA MARIA DEL CARMEN F 48
31 CANDELARIA GARCIA GONZALO M 31
32 BARRAGAN ORTIZ PAZ F 55
33 MONTES DIAZ JUAN ALFONSO M 23
34 GONZALEZ FARIAS JOSE ANGEL M 10
35 HERRERA ORTEGA BARBARA VALERIA F 3
36 AVILES GOMEZ DULCE MARIA F 3




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: | 2A. AMPLIACION SANTIAGO ACAHUALTEPEC | CLAVE: | 07-158 |
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
37 BERNABE RODRIGUEZ LUIS M 22
38 RAMIREZ MALDONADO RAQUEL F 23
39 BARRON SANCHEZ MAGDALENA F 43
40 VERA AMESCUA GUSTAVO M 40
41 TEJEDA MARQUEZ WILIAM YAEL M 17
42 CALDERON GUTIERREZ CIRO M 51
43 SANCHEZ OJEDA ELSA F 30
44 RAMOS CASTILLO RAFAEL M 55
45 BAEZ MOYA CESARIA F 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: | AMPLIACION EMILIANO ZAPATA | CLAVE: | 07-033
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
1 NIETO MARTINEZ EMILIA F 50
2 TELLEZ SANTIAGO SERGIO M 17
3 SANCHEZ VARGAS ANGEL UZZIEL M 5
4 MARTINEZ JUAN JUANA F 56
5 MORALES BOCANEGRA JOSE MARCOS M 53
6 OLVERA AYALA JOSE CLEMENTE M 48




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: | AMPLIACION LAS CRUCES | CLAVE: | 07-026
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD

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

1 HERNANDEZ HERNANDEZ DIANA F 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

FRECUENCIA DE LA ENTREGA: [BIMESTRAL 1 A6 ENTREGAS

DELEGACION: [ 1ZTAPALAPA |

UNIDAD TERRITORIAL ~ NOMBRE: | BARRANCAS DE GUADALUPE | CLAVE: | 07-055
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD

No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
1 MARTINEZ PANTOJA HECTOR EDUARDO M 15




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: | CAMPRESTRE POTRERO | CLAVE: | 07-015
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
1 GALEOTE AMADOR JOSE RAYMUNDO FIDENCIO M 58
2 HUERTA PULIDO JOSE MANUEL M 26
3 NILA DEL CARMEN JAZMIN ARACELI F 4
4 NEGRETE GARCIA SOLEDAD F 50
5 LOPEZ SANCHEZ MARIA GUADALUPE F 56




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: | CITLALLI | cLAVE: | 07-020 |
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD

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

1 PONCE FERRA SANTIAGO M 48

2 JOSE PRIETO DIEGO M 6

3 TORIS LOPEZ JESUS ALFREDO M 5

4 VENTURA LIMON JOSE FORTINO M 54

5 MIRANDA MORENO LAURA F 5

6 MARQUEZ CRUZ ZOILA F 56

7 ZAMORA LOPEZ EDUARDO M 46

8 ROMERO VELARDE JAVIER M 46

9 GUTIERREZ OCHOA YOSHUA RAFAEL FELICIANO M 4
10 SERENO AYALA JUAN M 35
11 SOTO SAAVEDRA ROSALIA F 20
12 LINARES GUTIERREZ CIRILA GUADALUPE F 58
13 HERNANDEZ SANTANA TERESA F 53
14 NICOLAS RUIZ ROSARIO F 13
15 MARTINEZ DIAZ ANTONIO M 22
16 SALDANA MARTINEZ JOSE ALEJANDRO M 40
17 GUTIERREZ MARTINEZ BIANCA ABIGAI F 8
18 GOMEZ VELAZQUEZ LETICIA GUADALUPE F 17
19 PALOMO SANTIAGO MARIA DEL ROSARIO F 14




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: | HUITZICO | CLAVE: | 07-035
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD

No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
1 HERAZ RUIZ JUVENCIO M 53

2 RESENDIZ MERINO MONSERRAT LILIAN F 6




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: | IXTLAHUACAN | CLAVE: | 07-061 |
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/IM EN ANOS
1 HERNANDEZ MARTINEZ COLUMBA F 59
2 RAMOS GOMEZ MARIA F 56
3 NOLASCO RUIZ JOSE AGUSTIN M 59
4 ESQUIVEL PONCE AGUSTIN M 56
5 NAVARRO BARRAGAN EVANGELINA F 57
6 PEREZ HERNANDEZ ROSA MARIA F 45
7 NERY ELVIRA F 44
8 VARGAS GARCIA CELERINO JUAN CARLOS M 58
9 GUZMAN VILLALOBOS ESTRELLA DANAE F 4
10 OSORIO MARTINEZ YOLANDA F 59
11 AGUILAR SALAZAR EDGAR JESUS M 22
12 GONZALEZ BUSTAMANTE MARIA FERNANDA F 13
13 GONZALEZ VALENCIA CELSO M 43
14 HERNANDEZ LOZANO ERICK M 9
15 GARRIDO SAMPAYO ALICIA F 41
16 MELCHOR GOMEZ GUADALUPE SANTIAGO M 44
17 DE GANTE ENRIQUEZ ALMA IXCHEL F 18
18 BAUTISTA FLORES ALBERTO M 32
19 PENA HERRERA BERTHA F 56
20 ROJAS VELAZQUEZ VICTOR HUGO M 10
21 SANCHEZ IBARRA EDUARDO M 40
22 OCHOA MARTINEZ ERASMO M a7
23 CRESPO RODRIGUEZ JOSE ANTONIO M 30
24 HERRERA FERNANDEZ MARIA GUADALUPE F 6
25 GONZALEZ MATEQOS ROBERTO CARLOS M 14
26 JIMENEZ SANCHEZ PEDRO M 58
27 SANCHEZ CASTRO MARICELA F 18
28 GARCIA RAMOS MARCELINO M 33
29 MORALES RODRIGUEZ JAVIER DIONICIO M 42
30 SALINAS OJEDA GUADALUPE F 56
31 BARRERA TORIZ JESUS M 58
32 NILA LIMON JESUS ANTONIO M 8
33 DUVAL SILVA JUANA ALICIA F 48
34 ZAVALA COLIN HUGO M 46
35 GUERRERO RAMIREZ ANTONIO M 50
36 CASTRO FLORES MARIA MAGDALENA F 50




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: | LOMAS DE LA ESTANCIA | CLAVE: | 07-077 |
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/IM EN ANOS
1 SOTO FLORES MARIA EUGENIA F 52
2 MONTIEL FRIAS RENE M 48
3 RODRIGUEZ SALGADO JESUS M 35
4 MENDEZ GARCIA ANGEL CONSTANTINO M 11
5 ZAMORA FERNANDO DOMINGO M 39
6 OLVERA COVARRUBIAS MARIA PETRA F 58
7 CERVANTES ROSAS VERONICA F 24
8 PIOQUINTO RAMON LILIANA F 12
9 SILVA CORDOVA MARIA LUISA F 54
10 CASIMIRO DIONICIO NORMA F 17
11 JACOB VIDAL AGUSTINA F 14
12 MARTINEZ FERNANDEZ OBDULIA F 34
13 BELTRAN HERNANDEZ FLORIBERTO M 34
14 HERNANDEZ CRUZ FELIPA F 42
15 REBOLLO ARREDONDO LUIS MANUEL M 8
16 CRUZ MARTINEZ ALEJANDRO M 35
17 REYES QUIJADA MARIA GUADALUPE F 14
18 NAVARRO ORTIZ SERGIA F 50
19 APARICIO HERNANDEZ ANGEL M 37
20 GARCIA RUIZ JOSE ANTONIO M 11
21 GALLEGOS OLIVO ENRIQUE M 43
22 GUADALUPE REYES JOEL M 35
23 MIRANDA CERVANTES JOSUE OMAR M 6
24 OLVERA ACOSTA ISMAEL F 36
25 SIERRA JAIMES MARIO NOE M 32
26 GARCIA ERINEO M 48
27 MARTINEZ REYES LUIS ROBERTO M 5
28 JUAREZ MARTINEZ JUANA F a7
29 GIL FIGUEROA TOMAS M 58
30 BELTRAN GARCIA GABRIEL M 5
31 SAMANO ESQUIVEL ALEJANDRO M 56
32 TELLO VENTURA DAYANA ITZEL F 5
33 FIGUEROA ARZATE MARIA LUISA F 33
34 GIRON RIOS JESUS MARINO M 58




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: | LOMAS DE LA ESTANCIA | CLAVE: | 07-077 |

NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD

No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
35 GIRON CRUZ GLORIA F 42
36 JIMENEZ VAZQUEZ HILARIO M 28
37 GIRON RIOS ELOINA MICAELA F 52
38 RUIZ SANCHEZ LEONEL EMILIO M 32
39 PAZ PAZ ERIKA FIDELIA F 24
40 HERNANDEZ GIRON MAYRA JOSELLINE F 11
41 GONZALEZ EPIFANIO AZUCENA F 34
42 CRUZ MEJIA PATRICIA F 31
43 LOPEZ ALVAREZ MARGARITA F 48
44 ALVARADO MERINO REYNA F 22
45 ALTO JOSE MARIA GLORIA F 52
46 VIZCAYA GARCIA JUAN JOSE M 25
47 FIGUEROA ARZATE DOLORES F 41
48 GARCIA BUSTAMANTE JOSE DELFINO M 49




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: | LOMAS DE ZARAGOZA | CLAVE: | 07-075 |
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
1 SANDOVAL MENDOZA SUSANA PIEDAD F 58
2 PADILLA ANTONIO LEVI SEAITIEL M 5
3 OROZCO PERALTA MICHEL EDUARDO M 12
4 RUIZ RAMOS RICARDO BENJAMIN M 16
5 MACIAS CASTRO ROSA MARIA F 40
6 GONZALEZ ROJAS JOSE ELIAS M 16
7 ALBINO MENDOZA JESUS M 43
8 JOSE SANCHEZ JUAN CARLOS M 25
9 RUIZ CRUZ HUGO FRANCISCO M 24
10 OLMEDO CANETE ELEUTERIO M 42
11 SANTOS FRUTIS BENANCIO SALVADOR M 24
12 PERFECTO JOSE CONSTANTINO M 43
13 HERNANDEZ CRUZ ISAIAS M 46
14 GARCIA VAZQUEZ MOISES M 57
15 GONZALEZ ALDANA AXEL ALFREDO M 7
16 JOSE SANCHEZ RAQUEL F 40
17 CRUZ NAVARRETE ATZIRY GUADALUPE F 5
18 JARAMILLO FLORES JOSE ANTONIO M 3
19 RIVERA ROMERO ROXANA F 4
20 CUEVAS CALZADA ROCIO F 48
21 FLORES PICHARDO JOSE LUIS M 50
22 FLORES PICHARDO CARLOS M 56
23 VILLAREAL PICON ABIGAIL F 14
24 GARRIDO RUFINO INOCENCIA F 46
25 PEREZ OLVERA BEATRIZ ENRIQUETA F 32




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: | LOMAS DEL PARAISO | CLAVE: | 07-092
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
1 MONDRAGON FLORES JOSE LUIS M 35
2 RANGEL MARTINEZ RAUL M 14
3 ARROYO TORRES OSCAR M 19
4 ALONSO CRUZ ANDREA F 8
5 SILVA VILLA GALDINO M 44
6 ANTONIO OSORIO LORENZO M 42
7 ANGELES ZEFERINA ROSA F 56




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: | MELCHOR OCAMPO | CLAVE: | 07-026
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD

No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
1 ALANIS MLADONADO EVANGELINA F 59




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: | MIGUEL DE LA MADRID | CLAVE: | 07-081 |
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/IM EN ANOS
1 MORALES NICOLAS BELISARIO LEONIDES H 52
2 MONTES DE OCA MORALES EVA M 44
3 HERNANDEZ RUIZ ANITA M 51
4 ROMERO MENDIOLA ROSENDO H 34
5 SALAZAR PAZ IRMA M 39
6 CASTILLO RAMIREZ BELEM TOMASA M 34
7 NUNEZ HERNANDEZ MARIA OLIVIA M 41
8 GARCIA VELAZQUEZ MAGALI BEATRIZ M 38
9 RIVERA CASTILLO GRACIELA ALEJANDRA M 35
10 VELAZCO ROSALES ERNESTINA M 53
11 ORTIZ HERNANDEZ FERNANDO H 17
12 ISLAS GUERRERO NANCY JAEL M 31
13 SANTIAGO GARCIA ELIAZIN OSCAR H 21
14 GONZALEZ GARCIA MARGARITA M 59
15 SANCHEZ FLORES ERICK MACARIO H 5
16 HERNANDEZ CRUZ MICAELA M 58
17 LAGUNA MARTINEZ MARIA ALEJANDRA M 40
18 RODRIGUEZ PENA MARTIN GUADALUPE M 34
19 GASPAR HERNANDEZ HERMENEGILDO H 49
20 LUNA HERNANDEZ CARLOMAGNO H 33
21 ROSALES SILVA ARTURO H 42
22 CASTILLO POLACO BACILIA MAGDALENA M 50
23 JARAMILLO FLORES MARIA DE LA LUZ M 42
24 RUIZ ROMERO EMMA M 53
25 HIPOLITA CASTILLO PATRICIA M 56
26 GARDURNO ANSELMO ROSA MARIA M 28
27 VARGAS RAMIREZ JORGE LUIS H 16
28 GONZALEZ HERNANDEZ MARIA GLORIA M 51
29 SANTOS GARZON SAMUEL H 18
30 BERNAL CARDENAS JORGE GABRIEL H 7
31 ALDAMA TREVINO SAMAEL JONATHAN H 13
32 RAMIREZ CORTES BLANCA ROSA DE JESUS M 42
33 ANTONIO MENDOZA OSCAR H 31
34 ANDRADE RESENDIZ CIRINA M 58
35 ALCANTARA HERNANDEZ ALICIA M 52
36 MARTINEZ MENDEZ CECILIA M 31




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: | MIGUEL DE LA MADRID | CLAVE: | 07-081

NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD

No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
37 CASTILLO CABRERA JOSE LUIS H 50
38 JIMENEZ SANTIAGO FELIPE H 36
39 FUENTS VIEWG EDGAR ISRAEL H 33
40 VENTURA LARA PERTA M 40
41 OROPEZA ARROYO ITSI TERI M 4
42 GONZALEZ SANCHEZ ALEJANDRO H 11




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: | MIRAVALLE | CLAVE: | 07-084 |
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
1 GARCIA CRUZ SABINA M 32
2 HERNANDEZ CUEVAS JESUS ANGEL H 8
3 GUZMAN GAYTAN GLORIA MAGDALENA M 47
4 APARICIO PEREZ ARCADIO H 58
5 RIVERA TORRES ALBERTO H 53
6 SANCHEZ EPIFANIO JUANA M 27
7 SEGURA VARGAS GERARDO H 23
8 CRUZ OSORNO ARELI M 19
9 TEJEDA GUTIERREZ LUCIANO H 54
10 |ATANACIO GATHE ALBINO H 50
11 |GARCIA MARTINEZ CAROL JESSE M 5
12 |CORTES NICOLAS BRENDA NAYELLI M 7
13 |MENDOZA DIEGO JOSE JAVIER H 32
14 |HERNANDEZ SALAZAR AURELIA M 56
15 |MOTA MEDINA PATRICIA M 15
16 |JIMENEZ OJEDA BERTHA M 50
17 |SANCHEZ JIMENEZ BENITO H 33
18 |SARMIENTO MARTINEZ FRANCISCA M 52
19 |SATURNINO MORALES FELIX H 56
20 |JOSE FEDERICO H 54
21 |GUZMAN VILLAGOMEZ CATALINA EMMA M 57
22 |MALDONADO MARTINEZ ELENA ROSA M 59
23 |PORFIRIO LOPEZ JESUS H 56
24 |MORAN HERNANDEZ ESTHER ANGELINA M 56
25  |RIVERA TORRES REYNALDA M 48
26 |PEDRO MATIAS VICTORIA M 46
27 |DIEGO VAZQUEZ MARGARITA M 57
28 |CORDERO GALARZA JOSE H 43
29 |SALAS INZUNZA MARGARITA M 56
30  |ESPINO DIAZ JESUS FERNANDO H 10
31  |MENDOZA MENDOZA IVAN ALEXANDER H 16
32 |HERNANDEZ ESCALERA MERCEDES M 56
33 |HERNANDEZ PICHARDO PAULO DE JESUS H 4
34  |RUIZ RAMIREZ ISABEL M 55
35 |MOLINA BRAVO DULCE AIDE M 25




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: | MIRAVALLE | cLAVE: | 07-084 |
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
36  |GONZALES ESTRADA GENARO H 28
37 |TECONTERO VELAZQUEZ EDGAR ADRIAN H 18
38  |[CORTES PEREZ CRISTINA ELVIRA M 47
39 |ALARCON HERNANDEZ ROSA MARIA M 37
40  [MONTIEL FLORES ALICIA M 26
41 [BELLO MORALES DAVID VALENTE H 7
42 [NAJERA AGUILAR JOSE ODILON H 58
43 |FRAGOSO AGUILAR ANDRES H 59
44 [cosINO GUDINO ENEDINA M 53
45  |ORTEGA GARCIA SOLEDAD M 54
46 [VILLANUEVA HERRERA MARTHA M 33
47 |HERRERA CRUZ PLACIDO H 35
48 [TECONTERO CORTES MIRIAM NOEMI M 9




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: | PALMITAS | CLAVE: | 07-091
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
1 SIMON URBANO JUANA M 54
2 AGUILAR MORENO JESUS H 57
3 FRANCO SOSA ANGEL H 7
4 MURILLO DIOSDADO JOSE H 44
5 RODRIGUEZ SILVA MIGUEL ANGEL H 53
6 SANCHEZ ESTRADA EVELIN M 11
7 MIRANDA VARGAS JOSE ANTONIO H 20




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: | POTRERO DE LA LUNA | CLAVE: | 07-016
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD

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

1 ARROYO RANGEL MARISOL M 24




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: | SAN FRANCISCO APOLOCALCO | CLAVE: | 07-119
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD

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

1 MORALES MALDONADO LUZ MARIA M 16




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: | SANTIAGO ACAHUALTEPEC (PUEBLO) | CLAVE: | 07-159 |
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/IM EN ANOS
1 OCAMPO ALVAREZ JESUS H 54
2 CALDERON RUIZ MARIA MAGDALENA M 59
3 ROBLES CASTILLO KAREN GUADALUPE M 6
4 DE JOSE VASQUEZ MARIA AURORA M 51
5 SANDOVAL BARBOSA HUGO ROLANDO H 54
6 BENITEZ AVILES RICARDO H 6
7 TORRES CONTRERAS JULIO CESAR H 24
8 PORTILLO MARTINEZ AMPARO M 31
9 MAGUELLALES MORALES MARIA MATILDE M 42
10 FLORES CASTILLO JUAN LUIS H 30
11 REYES LOPEZ ESPERANZA M 34
12 MARTINEZ CONTRERAS VICENTE H 55
14 CASTILLO RIVERA MARGARITA M 52
15 CANDIA SANCHEZ SANDRA M 32
16 CERROS CHAVEZ JOSE LUIS H 14




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: | IZTAPALAPA

UNIDAD TERRITORIAL NOMBRE: | SAN MIGUEL TEOTONGO SECCION RANCHO BAJO | CLAVE: | 07-136 |
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD

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

1 ALVARADO DE MATA ANGEL H 13

2 SOSA GUZMAN ALEJANDRO H 39

3 RAMIREZ FIGUEROA CARLOS H 26

4 PENALOZA CRUZ JOSE ALBERTO H 5

5 MORENO CONTRERAS SALVADOR H 44

6 PEREZ HERNANDEZ ARELI M 15

7 SANTIAGO ZAVALA IRMA M 33

8 LUNA SUAREZ JACOB ASAEL H 5

9 CALIXTO JIMENEZ OMAR EDUARDO H 8
10 CRUZ SERRANO MARIANA M 53
11 ALVAREZ MARTINEZ MARTHA ROSA M 45
12 TREJO OLEA ROBERTO DAVID H 5
13 AGUILAR SAAVEDRA DANA FERNANDA M 3
14 MORALES REYES MARIA ESTELA M 41
15 ROSAS OLMEDO ANABEL M 28
16 PEREZ BAUTISTA JAIME H 37
17 PORTILLO GAISTARDO TANIA M 20
18 REYES HERNANDEZ ALBERTO H 51
19 MOSQUEDA GALVAN MARIA GUADALUPE M 18
20 BOLANOS GOMEZ FELICITAS M 20
21 PACHECO HERNANDEZ ARMANDO FRANCISCO H 51
22 MOSQUEDA MARTINEZ DANIEL H 5
23 GONZALEZ BRAVO VALERIA ITZEL M 9
24 TORIZ MARTINEZ ROSAICELA M 16
25 PACHECO ESPINOZA ANDREA GUADALUPE M 5
26 MOLINA ALVARADO JUAN MANUEL H 10
27 RUIZ RAMIREZ JEHU 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
FRECUENCIA DE LA ENTREGA: [BIMESTRAL 1 A6 ENTREGAS
DELEGACION: [ 1ZTAPALAPA |

UNIDAD TERRITORIAL NOMBRE: | SAN MIGUEL TEOTONGO SECCION LAS TORRES | CLAVE: | 07-137
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/IM EN ANOS
1 RODRIGUEZ FERRER GUADALUPE ELIZABETH M 32
2 PORTILLO MENDOZA MARCOS H 41
3 PEREZ MENDEZ JESUS MANUEL H 6
4 MONTERROSAS NIEVES FAUSTO H 40
5 ZACARIAS JIMENEZ RAFAEL ALEXIS H 14
6 JIMENEZ ARIAS AURORA M 42
7 PEREZ CAMACHO ROSALIA M 38
8 BARRIOS AVENDANO NOE H 21
9 ALCANTARA RIVERA OSBELIA ARISTEA M a7
10 SALAZAR ROSILES DELIA M 58
11 SANCHEZ ESCAMILLA MARIA ABEL M 58
12 GONZALEZ IBARRA DIANA MICHEL M 4
13 TAVIRA ESCALON JAZMIN M 13
14 LOPEZ SANCHEZ GERARDO H 22
15 GONZALEZ SANCHEZ ANA MARIA M 32
16 PALACIOS ROCHA JORGE ADRIAN H 12
17 ANAYA VARGAS PALEMON H 57
18 NIETO SANTILLAN BETSABEC KARINA M 17
19 VALDIVIA ESTRADA SILVIA M 46
20 BENITEZ VALENCIANO VICTOR MANUEL H 9
21 TAPIA RAMIREZ AGUSTIN H 50
22 RAMIREZ RUIZ ANDRES JOSE H 38
23 RODRIGUEZ MORENO LUIS ANGEL H 11
24 HERNANDEZ VELASCO JOSE MARCOS H 28
25 CRUZ RANGEL YIDDEL H 8
26 ZAPIEN GONZALEZ BRENDA GUADALUPE M 10
27 GONZALEZ ANDRADE FABIOLA M 26
28 MENDOZA RAMIREZ RAQUEL M 13
29 BRISENO CHARGAY LUIS ANGEL H 7
30 SOTO SUAREZ CRISTINA M 33
31 SANCHEZ CASTANEDA GUADALUPE M 59
32 GARCIA GARCIA GUADALUPE LORENZO H 58
33 GONZALEZ VICENTENO PATRICIA M 32
34 CRUZ CRUZ LAZARO H 44
35 MONTIEL OLAYO NOE OMAR H 9




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
DELEGACION: [ 1ZTAPALAPA |

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

UNIDAD TERRITORIAL NOMBRE: | SAN MIGUEL TEOTONGO SECCION LAS TORRES | CLAVE: | 07-137
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/IM EN ANOS
36 RAMIREZ ACEVEDO MA. DE LOS ANGELES M 36
37 HERNANDEZ VEGA ORLANDO H 12
38 CRUZ ALVAREZ PATRICIA M 40
39 MARIN "PENA MISAEL H 40
40 GALLEGOS ESQUIVEL MARIA M 40
41 VAZQUEZ VENEGAS TERESITA DE JESUS M 48
42 MORALES FELIX MARIA ASENCION FELIPA M 58
43 LOPEZ ALEGRIA CELSA M 44
44 GONZALEZ HERNANDEZ JESUS SALVADOR H 30
45 CRUZ CRUZ MARIA DE LOS ANGELES M 5
46 MACIEL GONZALEZ JUAN DANIEL H 17
47 OLVERA GASCA MARIBEL M 34
48 CARRANZA TIRADO MARIA OFELIA M 12
49 RAMIREZ LOPEZ IRIS VALERIA M 6
50 LOPEZ VELASCO FIDEL H 43
51 CRUZ CRUZ PEDRO TEODORO H 58




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: | SAN MIGUEL TEOTONGO SECCION PALMAS | CLAVE: | 07-138

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

1 GARCIA RIVERA JOSEPH VINCENT H 9
2 LEON SANCHEZ MARICELA M 49
3 MARTINEZ MARTINEZ OLGA YURIDIA M 7
4 REYES CORREA GUADALUPE M 56
5 SERVIN GARCIA MARTHA M 39
6 GONZALEZ SOSTENES ROSALIO H 52
7 JIMENEZ CORTES CARLOS ALBERTO H 26
8 SAAVEDRA OLVERA NANCY ANA LILIA M 35
9 OLVERA MENDOZA EDUARDO H 36
10 CAMPOS CRUZ LAUREANO H 5
11 RUBIO CAMACHO PEDRO H 33
12 JIMENEZ MORALES MARTHA ARELY M 26
13 NUNEZ TREJO MANUEL RICARDO H 39




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: | IZTAPALAPA

UNIDAD TERRITORIAL NOMBRE: | SAN PABLO | CLAVE: | 07-140
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/IM EN ANOS
1 SALAZAR ESPINOZA JESSICA M 14
2 ALMARAZ TOLEDO LAURA M 13
3 VARGAS TOLENTINO JOSEFINA M 59
4 GRAJEDA DIAZ MARTIN H 9
5 GALICIA BETANZO CARMELA JUANA M 35
6 PENA CORTES FRANCISCO JAVIER H 17
7 GALLARDO GARCIA NORMA M 50




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: | TENORIOS | CLAVE: | 07-167 |
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
1 BOLANOS SANTIAGO MARIA DEL ROSARIO M 50
2 GARCIA SOLLANO JOSE ANTONIO H 18
3 SOYANO GONZALEZ EDSON YAHIR H 4
4 FRANCO HERNANDEZ JOSE ALFREDO H 18
5 PAREDES AMEZQUITA ANA MARIA M 30
6 CUEVAS MONTOYA VANESA M 27
7 MARTINEZ SANCHEZ ILIANA GABRIELA M 35
8 MARTINEZ RAMIREZ FELIPE H 43
9 HERNANDEZ HERNANDEZ JOSE DAVID H 32
10 DE LA CRUZ GALLEGOS PACIANO H 53
11 CRUZ RIVERA MINERVA M 34
12 CORTES AVILA MARIA DEL CONSUELO M 22
13 BONILLA BONILLA OSCAR ALBERTO H 34
14 HERNANDEZ TREJO GUADALUPE M 35
15 PADILLA RUBIO JOSE H 54
16 GONZALEZ ZAMBRANO GUADALUPE M 8
17 PENAARANDA SALGADO MARIA GUADALUPE M 4
18 JUAREZ GARCIA DANIEL H 10
19 COLIN MORALES ERIKA M 17
20 HERNANDEZ BLANCAS VANESSA M 3
21 HERNANDEZ GARCIA MIGUEL ANGEL H 15
22 HERNANDEZ ZEPEDA VICTOR H 28




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: | TENORIOS | CLAVE: | 07-183 |
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
1 VALLE MENDEZ GABRIELA M 7
2 SANCHEZ TORRES ROSALBA M 53
3 AGUILAR TORRES SONIA M 32
4 ROSAS FERIA ADOLFO UBALDO H 22
5 JAIMES ROJAS MARIA DE LOS ANGELES M 56
MARIA GUADALUPE
6 MUNGUIA HERNANDEZ VICTORIA M 50
7 ROBLEDO HERRERA RUBEN H 56
8 MENDEZ GARCIA JORGE LUIS H 14
9 ROJAS SANCHEZ LUCIANA M 56
10 |GONZALEZ REZA EFREN H 38
11 |HERNANDEZ ARROYO JOSE LUIS H 25
12 |SANCHEZ ARREOLA PETRA M 44
13 |DOMINGUEZ DEL PILAR SANTOS H 32
14 |LOPEZ SOTO NAYELI M 27
15 |CLEOFAS ARRIAGA ROBERTO H 55
16 |BARAJAS CERVANTES MARIBEL M 38
17 |TAYABAS ROSAS DIEGO JUVENTINO H 28
18 |SALAS AGUILAR KARINA M 29
19 [soTO ARREDONDO MARIA DE LOURDES M 46
20 |HERNANDEZ TAPIA MARLEN M 8
21  |HERNANDEZ ARROYO MIGUEL H 18
22 |MONTESINOS AQUINO MARIANO H 31
23 |GUERRERO ARREDONDO EDUARDO H 29
24 |GARCIA DE LA SANCHA MARIA DEL CARMEN M 44
25 |VALERIO PITALUA ROSA M 59
26 |HERNANDEZ MEZA MARIA LUISA M 54
27 |SAN AGUSTIN TREJO LUZ MARIA M 55
28 |LOPEZ HERNANDEZ ANETTE MICHELLE M 7
29  |RODRIGUEZ JIMARES SARA M 24
30  |ARIAS HERNANDEZ ROSA MARIA M 58
31 |ATRISTAIN HERRERA GRISELDA AGUSTINA M 25
32 |CERRITOS GALINDO ELIHU H 5
33  |ROSAS FERIA ROGELIO JOB H 28
34  |DE PAZ TORRES JOSE ENCARNACION H 52
35  |GARCIA MARTINEZ JUAN CARLOS H 32




TIPO DE APOYO:

MONTO DEL APOYO:

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

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 A6 ENTREGAS

DELEGACION: IZTAPALAPA |
UNIDAD TERRITORIAL ~ NOMBRE: | TENORIOS | cLAVE: | 07-183 |
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
36  |PONCE DE LEON GUERRERO YOLANDA M 58
37 [RIVERA ROMERO JOAQUIN ALEJANDRO H 7
38  |GARCIA URERA MARIA TERESA M 37
39 [zAVALA PEREZ NICOLAS ARISTEO H 55
40  |AGUILAR AQUINO JOSE LUIS H 45
41  |LOPEZ CHAVEZ CARMEN M 26
42 [BUENDIA FERNANDEZ PAULINO H 58
43 |GARCIA VAZQUEZ REYNA REMEDIOS M 51
ARLETTE MICHELLE
4 |HUERTA TORRES STEPAHANY M 10
45  |GARCIA ZAMORA CESARIA M 57
46  |PELAYO NAVIGAL REMEDIOS SOCORRO M 50
47 [MEJIA ACEVEDO IRMA M 50
48 |GONZALEZ GRACIA MAGDALENO H 58
49 |CASIQUE CALTENCO ELVIA M 46
50  |RAMIREZ TORRES MIGUEL ANGEL H 4
51 |SANDOVAL DE LA CRUZ MARIA INES M 51
52 |AGUIRRE RAMIREZ ALBERTO H 35
53 [cRuz ARGUELLOS SERGIO H 55
54  [CERRITENO SANDOVAL ESTEFANIA ABIGAIL M 13
55  |GALLARDO MACIAS JESUS ANTONIO H 45
56  |RODRIGUEZ JIMAREZ JOSE GABINO H 47

ROSA MARIA REYES TALANCON

SUBDIRECTORA DE DESARROLLO SOCIAL EN

SANTA CATARINA

CUAUHTEMOC SANCHEZ OCHOA VICENTE VALDEZ DE LA ROSA
DIRECTOR DE ATENCION AL

DIRECTOR TERRITORIAL EN
SANTA CATARINA

REZAGO SOCIAL

INES GALVAN MENDOZA
DIRECTORA GENERAL DE

DESARROLLO SOCIAL



