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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL DF
DIRECCION EJECUTIVA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA
DESARROLLO Y ASISTENCIA SOCIAL

TIPO DE APOYO: | ESPECIE |

MONTO DEL APOYO:

ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:: | MENSUAL
DELEGACION: | AZCAPOTZALCO |
UNIDAD TERRITORIAL: | | ctave: [ ]
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) HIM EN ANOS

1 |cASTRO TORRES NORA PATRICIA M 48

2 |GARCIA CASTRO NORA DANIELA M 15

3 |GARCIA CASTRO LUIS ANGEL H 13
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL DF
DIRECCION EJECUTIVA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA
DESARROLLO Y ASISTENCIA SOCIAL

TIPO DE APOYO: | ESPECIE |

MONTO DEL APOYO:

ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:: [ MENSUAL
DELEGACION: | COYOACAN |
UNIDAD TERRITORIAL: | | ctave: [ ]
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AROS
1 |CALDERON DE LA ROSA EDUARDO H 51
2 |SANCHEZ MANCILLA BEATRIZ DEL PILAR M 36
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL DF
DIRECCION EJECUTIVA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA
DESARROLLO Y ASISTENCIA SOCIAL

TIPO DE APOYO: | ESPECIE |

MONTO DEL APOYO:

ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:: | MENSUAL
DELEGACION: | CUAUHTEMOC |
UNIDAD TERRITORIAL: | | ctave: [ ]
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
1 |ANGULO CALDERON ELOISA M 66
2 DE LA LUZ GONZALEZ JOSE ANGEL H 66
3 FERRER RAMIREZ ANTONIO H 85
4 ISLAS MENA SOCORRO M 86
5 |SOTO ISLAS GUILLERMINA M 61
6 RUIZ CANTO MARIA RAMONA DEL SOCORRQM 61
7 MARTINEZ CASTILLO MAGDALENA M 32
8 DEL ANGEL MARTINEZ REBECA IDALIA M 15
9 DEL ANGEL MARTINEZ JENIFER DENISSE M 10
10  |DEL ANGEL MARTINEZ JEAN CARLO H 5
11 |LINARES GARCIA ROBERTO H 64
12 |DE LAROSA PEREZ ALICIA M 75
13 |HERNANDEZ MORALES JORGE GUILLERMO H 53
14  |TORRES TRUJILLO JOSE FILIBERTO H 20
15  |PEREZ ROMERO HECTOR H 23
16  |BRISENO MORENO LEON H 78
17 |AMADOR ESCOBEDO OLGA RAFAELA M 51
18  |SANCHEZ AMADOR MIRIAM JESSICA M 25
19  |SANCHEZ VILLALOBOS DONOVAN FERNANDO H 2
20  [MORALES NAVA ROBERTO H 85
21  |DE LA ROSA PEREZ AURORA M 69
22 |MOLINA GARCIA ANGEL H 73
23 |DELVALLE VARGAS ANGEL H 74
24 |LOPEZ LIMA JOSE TRINIDAD H 81
25 |DiAZ FLORES ALFONSO H 66
26  |[TORRES DE LA LUZ MA. CONCEPCION M 50
27 [DELAO VILLAGOMEZ HILARIO H 56
28  |GONZALEZ PERALTA NEPHTALI H 76
29  [NIEVES ELIAS FRANCISCO H 68
30 [CORNELIO ARELLANO VIRIDIANA LIZBETH M 23




Péagina 2 de 2

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

No.
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51
52
53
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55
56
57
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59
60
61
62
63

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

MIRANDA
GONZALEZ
GONZALEZ
CORNELIO
HERNANDEZ
HERNANDEZ
HERNANDEZ
CARRETO
REYES
MALDONADO
ARELLANO
HUERTA
CORNELIO
MEDINA
HERNANDEZ
HERNANDEZ
HERNANDEZ
GOMEZ
HERNANDEZ
RINCON
NIEVES
VILLANUEVA
VALDEZ
LAMAS
VALDEZ
VALDEZ
SALAZAR
JASSO
VAZQUEZ
VAZQUEZ
VAZQUEZ
VAZQUEZ
LANDEROS

CORNELIO
CORNELIO
CORNELIO
ARELLANO
CORNELIO
CORNELIO
CORNELIO
JIMENEZ
VIZUET
ORDONEZ
REYES
ARELLANO
BELTRAN
CORNELIO
CORNELIO
CORNELIO
CORNELIO
HERNANDEZ
CORNELIO
GUTIERREZ
HERNANDEZ
GALLEGOS
GARCIA
VALDEZ
GARCIA
SALAZAR
TREJO
GARCIA
JASSO
JASSO
JASSO
JASSO
CONTRERAS

NOMBRE (S)
CESAR URIEL
ALDAIR
LUIS JAEL
ARIANA
JOAB ANTONIO
JOSE ENRIQUE
MIGUEL ANGEL
JAVIER
FLORA
ELIZABETH
LEONOR IRMA
ALMA CECILIA
VERONICA
JORGE DAVID
JAQUELINE
CARLOS ARTURO
CAROLINA
NAYELI
JOHEDER
MAXIMILIANO
DIANA
JESUS ARSENIO
CONSUELO
DANIELA GUADALUPE
JUAN CARLOS
EVAN
JOANA
MARIA DE LA LUZ
ANGELICA
ANGEL
ALEXIS RODRIGO
EMMANUELL
JOSE DEL CARMEN

SEXO
H/M

EDAD
EN ANOS
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50
56
11
49

41
10
21

22

26
18
19
55
11
25

20
61
34
16
10

76
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL DF
DIRECCION EJECUTIVA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA
DESARROLLO Y ASISTENCIA SOCIAL

TIPO DE APOYO: | ESPECIE |

MONTO DEL APOYO:

ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:: [ MENSUAL
DELEGACION: | IZTACALCO |
UNIDAD TERRITORIAL: | | ctave: [ ]
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AROS

1 MENDOZA CUAMATLA FAUSTO H 71
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL DF
DIRECCION EJECUTIVA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA
DESARROLLO Y ASISTENCIA SOCIAL

TIPO DE APOYO: | ESPECIE |

MONTO DEL APOYO:

ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:: | MENSUAL
DELEGACION: | MIGUEL HIDALGO |
UNIDAD TERRITORIAL: | | ctave: [ ]
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) HIM EN ANOS
1  |GONZALEZ ROSENBUSH JOSE ANTONIO H 59
2 |SANCHEZ HERNANDEZ JOSE H 63
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL DF
DIRECCION EJECUTIVA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA
DESARROLLO Y ASISTENCIA SOCIAL

TIPO DE APOYO: | ESPECIE |

MONTO DEL APOYO:

ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:: [ MENSUAL
DELEGACION: | TLALPAN |
UNIDAD TERRITORIAL: | | ctave: [ ]
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AROS

1 ZAPATA MUNOZ DANIEL H 33
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DIRECCION EJECUTIVA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA
DESARROLLO Y ASISTENCIA SOCIAL

TIPO DE APOYO: | ESPECIE |

MONTO DEL APOYO:

ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:: | MENSUAL
DELEGACION: | VENUSTIANO CARRANZA |
UNIDAD TERRITORIAL: | | ctave: [ ]
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN ANOS
1 [JASSO Y MURNOZ MARIA LUISA M 72
2 MORENO GONZALEZ FELIX H 83
3 |GARCIA RAMIREZ ELENA M 84
4 |FUENTES GARCIA MARGARITA M 39
5  |ACOSTA FUENTES DIANA M 9
6  |FUENTES GARCIA GUILLERMINA M 32
7  |CABALLERO FUENTES ALDO GIOVANNI H 15
8 |ROMERO FUENTES LEILANI M 3
9  |ROMERO FUENTES AMAIRANI M 3
10 |ORFIN RESENDIZ ALEJANDRO DANIEL H 60
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL DF
DIRECCION EJECUTIVA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA
DESARROLLO Y ASISTENCIA SOCIAL

TIPO DE APOYO: | ESPECIE |

MONTO DEL APOYO:

ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:: [ MENSUAL
DELEGACION: | XOCHIMILCO |
UNIDAD TERRITORIAL: | | ctave: [ ]
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO EDAD
No. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M EN AROS

1 PIMIENTA PEREZ JOSE MANUEL H 72




