
MONETARIO

$1,300.00
$559,000.00

MENSUAL

TLALPAN

M F
1 ALBARRAN ALBARRAN FELIPE M 75 12-072
2 ÁLVAREZ MALDONADO LUZ GRACIELA F 69 12-128
3 AMENEIRO DEL VALLE ESTELA F 70 12-054
4 ANGUIANO MIRANDA MARIA DEL CARMEN F 67 12-128
5 BRUN MARTÍNEZ CONCEPCIÓN F 66 12-054
6 CADENA PADILLA ARCELIA F 72 12-107
7 CANSECO RAMÍREZ DOLORES F 62 12-112
8 CHAVARRIA CASTRO PEDRO M 68 12-128
9 ELIZALDE MORENO MIGUEL ÁNGEL M 69 12-099

10 FLORES DORANTES MARIA TERESA F 59 12-107
11 FLORES ESTRADA SERGIO M 56 12-128
12 GARCÍA SALAZAR LUZ MARIA F 67 12-128
13 GARCIA MONTESINOS GRACIELA F 71 12-128
14 GASCA GUERRA MARIA EUGENIA F 75 12-054
15 GUERRERO CERVANTES GILDA AMALIA F 62 12-128
16 GUERRERO VILLAMAR ROBERTO M 71 12-128
17 GUEVARA MEZA DINOHORA F 68 12-115
18 GUTIERREZ SÁNCHEZ VIRGINIA F 66 12-002
19 GUZMÁN SILVA RAFAEL M 69 12-054
20 HERNÁNDEZ BARRIENTOS DESISETEL F 62 12-054
21 HIGUERA RIVERA MARIA CLARA F 72 12-128
22 LEÓN OLIVARES ALICIA F 66 12-113
23 LEÓN OLIVARES JULIA F 64 12-113
24 MALDONADO RODRIGUEZ CARLOS M 76 12-002
25 MÁRQUEZ PAZARÁN BERTHA F 85 12-128
26 MEJÍA GUTIERREZ JOSÉ M 73 12-115
27 MEJÍA MORALES DAVID M 82 12-091
28 ROSARIO JIMENEZ DAVID M 66 12-036
29 MORONES DE EGUILUZ PATRICIA F 62 12-082
30 OSNAYA AMALIA ELIA F 70 12-115
31 PÉREZ RODRÍGUEZ AMPARO F 74 12-128
32 PRECIADO GONZÁLEZ MARIA DE JESUS F 78 12-055
33 RAMÍREZ SANDOVAL ENRIQUE M 73 12-115
34 RODRIGUEZ CARDONA MARIA INÉS F 63 12-082
35 ROSALES JÍMENEZ PERLA F 61 12-117
36 ROSAS Y ZUMAYA SILVIA NOEMÍ F 70 12-128
37 SÁNCHEZ LOVERA OLGA F 72 12-128
38 SARDANETA ORDAZ CATALINA F 52 12-054
39 SEGURA GARRIDO ROCIO F 67 12-128
40 SEGURA MARTÍNEZ ERCILIA F 66 12-082
41 SORIANO REYES LYDIA F 69 12-090
42 TOVAR MONTAÑEZ JOSÉ M 68 12-128
43 ZUGASTEGUI ISLAS CONCEPCIÓN F 68 12-115

TIPO DE APOYO:

JEFATURA DELEGACIONAL
DIRECCIÓN GENERAL DE DESARROLLO SOCIAL

DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN Y SALUD
OTORGAR AYUDAS A MAESTROS JUBILADOS

EDAD

MONTO DEL APOYO: $670,800.00 (SEISCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N)
MONTO MENSUAL : $55,900.00 (CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS PESOS 00/100)

MONTO INDIVIDUAL:
PERIODO:

U.T.

MONTO DEL APOYO OTORGADO:
FRECUENCIA DE LA ENTREGA: ENERO A OCTUBRE 2008

DELEGACIÓN:

NO. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) SEXO


