
Vigencia del Padron: 1 ENE 2024 a 31 DIC 2024 
Programa de Atención Alimentaria a Grupos Prioritarios

Subprograma: Personas mayores 
NO. DE BENEFICIARIOS: 48

AÑO DE ELABORACIÓN DEL PADRÓN: 2024

 

MUNICIPIO: 14093 - TEPATITLAN DE MORELOS
LOCALIDAD: 140930188 - CAPILLA DE MILPILLAS (MILPILLAS) 
SUBLOCALIDAD: GLOBAL (Todas las sublocalidades dentro esta localidad)

# NOMBRE DEL BENEFICIARIO
1 ACEVES HERNANDEZ LUZ BELINA
2 ACEVES MALDONADO MA GUADALUPE
3 AMEZQUITA ORTEGA EVERARDO
4 ANAYA DAVALOS JOVITA
5 ANAYA LOZANO GABRIEL
6 CAMPOS PALOS MIGUEL
7 CANO JAUREGUI JOSE
8 CORNEJO DAVALOS GREGORIO
9 DE LA TORRE BECERRA NATALIA
10 DE LA TORRE BESERRA MARCOS
11 DE LA TORRE GUTIERREZ RAMON
12 DE LA TORRE JAUREGUI VICTORIA
13 DE LA TORRE PEREZ GABRIEL
14 ESTRADA CORNEJO ROSA AMELIA
15 FERNANDEZ DAVALOS ROSA
16 FRANCO RUIZ MARIA ELENA
17 GARCIA IÑIGUEZ RAUL
18 GARCIA PATIÑO ANGELINA
19 GONZALEZ HERMOSILLO CARMEN
20 HERNANDEZ HERNANDEZ DAVID
21 HERNANDEZ MALDONADO EFRAIN
22 HERNANDEZ YÑIGUEZ ANTONIO
23 IÑIGUEZ SALCEDO MA ELENA
24 JAUREGUI JAUREGUI MA DE JESUS
25 LUPERCIO FERNANDEZ SENAIDA
26 MARQUEZ PALOS MA FELICITAS
27 MARTINEZ MORALES MA DEL CONSUELO
28 MARTINEZ SALAZAR CASIMIRO
29 MENDOZA BAEZ FRANCISCO
30 MERCADO IÑIGUEZ JUAN
31 ORTEGA RUVALCABA MA DE LA LUZ
32 PARRA BARBA MA DE LOS ANGELES
33 PARRA BECERRA BENJAMIN
34 PARRA JAUREGUI JUANA
35 REYNAGA AMEZQUITA JOSEFINA
36 REYNAGA AMEZQUITA JUANA
37 REYNAGA HERNANDEZ ANTONIA
38 REYNAGA IÑIGUEZ ELPIDIO
39 TORRES GARCIA TOMASA
40 VELAZQUEZ YÑIGUEZ MA OFELIA
41 VELEZ MAURICIO BEATRIZ
42 VENEGAS AMEZQUITA MA TRINIDAD
43 VENEGAS AMEZQUITA ALICIA
44 VENEGAS CASTELLANOS MA CONSUELO
45 VENEGAS LUPERCIO J. ROSARIO
46 VENEGAS MENDOZA ALICIA
47 VENEGAS PLASENCIA MA. CARMEN
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48 VENEGAS VEGA J. GUADALUPE
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