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

Subprograma: Discapacitados 
NO. DE BENEFICIARIOS: 44

AÑO DE ELABORACIÓN DEL PADRÓN: 2024

 

MUNICIPIO: 14093 - TEPATITLAN DE MORELOS
LOCALIDAD: 140930001 - TEPATITLAN DE MORELOS 
SUBLOCALIDAD: GLOBAL (Todas las sublocalidades dentro esta localidad)

# NOMBRE DEL BENEFICIARIO
1 CASTILLO GONZALEZ YARETZI
2 DE LA MORA GONZALEZ DYLAN YAIR
3 DE LA TORRE ORTEGA JAVIER
4 DIAZ NAVARRO MARCO ANTONIO DE JESUS
5 DOMINGUEZ IÑIGUEZ OMAR
6 ESPARZA SEPULVEDA PAULA MARISOL
7 FRANCO CARRANZA ROSALINA
8 GARCIA EDWARD
9 GARCIA ALVARADO PEDRO RICARDO
10 GARCIA CABRERA MARIA GUADALUPE MINERVA
11 GARCIA DE LEON MIRIAM ANADALAY
12 GARCIA VELAZQUEZ DIEGO
13 GOMEZ MACIEL HECTOR DANIEL
14 GONZALEZ GONZALEZ ARTURO
15 GONZALEZ VARGAS JOSE GUADALUPE
16 GONZALEZ VERA MANUEL ALEJANDRO
17 GUTIERREZ CORTES MARIA FERNANDA
18 GUTIERREZ SANCHEZ HECTOR MANUEL
19 GUZMAN HERNANDEZ ZULEMA MAITE
20 HERMOSILLO FRANCO CARMEN ADRIANA
21 JAIME GUTIERREZ KARLA LIZBETH
22 JIMENEZ CARRANZA MARTHA ALICIA
23 LOPEZ ARIAS ANITA
24 LOPEZ ULLOA SILVANO
25 MARTIN DEL CAMPO TRUJILLO JUANA
26 MENDOZA MIRAMONTES GEOVANNI
27 NAVARRO CASTAÑEDA GENESIS ALEXA
28 NAVARRO SANTACRUZ MARIA TERESA DE JESUS
29 PEREZ CASILLAS MILAGROS GUADALUPE
30 PIÑA VELAZQUEZ RAMONA
31 PLASCENCIA LOZANO DIANA
32 PLASCENCIA VALADEZ SERGIO
33 PONCE RUVALCABA FABIOLA DEL CARMEN
34 PRECIADO GUTIERREZ JANETH ALEJANDRA
35 RIZO BARBA BRYAN ALEXIS
36 RUBIO RAMIREZ EDUWIGES
37 TAMAYO RODRIGUEZ GENESIS VALERIA
38 TELLEZ CERVANTES ROSALBA YESENIA
39 TORRES TORRES MAYA VALERIA
40 VARGAS MACIAS MARIA DEL ROCIO JUANA
41 VELAZQUEZ ARANA JAIRO JONATHAN
42 VELAZQUEZ GOMEZ RIGOBERTO
43 VILLALOBOS PADILLA PAOLA GUADALUPE
44 VILLEGAS DIAZ JARED ALEXANDER

IMPRESION:2024-05-31 08:36:03

Impresion: 2024-05-31 08:36:03 Página 1 de 2

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN LO ELABORO ___ FIRMA DEL DIRECTOR(A) ___ SELLO DEL DIF MUNICIPAL



Impresion: 2024-05-31 08:36:03 Página 2 de 2

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN LO ELABORO ___ FIRMA DEL DIRECTOR(A) ___ SELLO DEL DIF MUNICIPAL


