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

Subprograma: Personas mayores 
NO. DE BENEFICIARIOS: 53

AÑO DE ELABORACIÓN DEL PADRÓN: 2024

 

MUNICIPIO: 14093 - TEPATITLAN DE MORELOS
LOCALIDAD: 140930186 - MEZCALA 
SUBLOCALIDAD: GLOBAL (Todas las sublocalidades dentro esta localidad)

# NOMBRE DEL BENEFICIARIO
1 AGUAYO NUÑEZ EUGENIO
2 ALVAREZ PICAZO J ANTONIO
3 ALVAREZ PICAZO MA CARMEN
4 BECERRA CANO PEDRO
5 BECERRA CANO MA DE LOS ANGELES
6 CASTELLANOS FRANCO ANA BERTHA
7 CISNEROS SAAVEDRA ROSENDO
8 CORDERO BADILLO FRANCISCA
9 CORONADO ULLOA FIDEL
10 DE ANDA FONZECA BERTHA
11 FRANCO MIRANDA HILARIO
12 FRANCO PEREZ MA DOLORES
13 FRANCO PEREZ MA DEL CARMEN
14 GODINEZ ALEJANDRE MARTINA
15 GOMEZ FRANCO M. HERMINIA
16 GOMEZ GOMEZ MA GUADALUPE
17 GOMEZ GOMEZ YOLANDA
18 GOMEZ MENDOZA MA DEL SOCORRO
19 GONZALEZ IBARRA JAIME
20 GONZALEZ RENTERIA MA RUBELIA
21 GONZALEZ RENTERIA MARIA ENGRACIA
22 GONZALEZ REYNOSO DIODATO
23 GUTIERREZ BECERRA J.JESUS
24 GUTIERREZ CARVAJAL ANTONIA
25 GUTIERREZ ISORDIA ELIGARDA
26 HUERTA CASILLAS MA ESTHER
27 HUERTA MARTIN JOSE GUADALUPE
28 IÑIGUEZ PEREZ SABINA
29 LOPEZ ALVAREZ MA DEL CARMEN
30 LOPEZ LOPEZ ESTHER
31 MARTIN FLORES FELICITAS
32 MEDINA CECILIA
33 MEDRANO ROJAS DIONISIO
34 MENDOZA SOLANO JOSE GUADALUPE
35 MONTES CARDONA J. JESUS
36 NAVARRO RUBALCAVA EMILIA
37 PEREZ MARTIN M. ANA
38 PICAZO GUTIERREZ ELIZA
39 PONCE CASILLAS MA DOLORES
40 PONCE CASILLAS MERCEDES
41 RAMIREZ RAMIREZ ALEJA
42 REINOSO GONZALEZ M ARCELIA
43 REYES MUÑOZ LEONOR
44 RODRIGUEZ DORANTES EMILIA
45 RODRIGUEZ GOMEZ M MERCEDES
46 RODRIGUEZ ULLOA DAVID
47 ROMERO MENDOZA FERMIN
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48 RUAN SEPULVEDA ERNESTO
49 RUBALCABA JAUREGUI JULIA
50 RUVALCABA MENDOZA MIGUEL ANGEL
51 SAAVEDRA GOMEZ TERESA
52 TEJEDA LOPEZ REYNALDA
53 ULLOA LOZANO MA GUADALUPE
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