
Vigencia del Padron: 1 ENE 2020 a 31 DIC 2020 
Programa de Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atención Prioritaria (PAAP)

Subprograma: Niñas y niños de 2 a 5 años 11 meses no escolarizados. 
NO. DE BENEFICIARIOS: 43

AÑO DE ELABORACIÓN DEL PADRÓN: 2020

 

MUNICIPIO: 14045 - IXTLAHUACAN DEL RIO
LOCALIDAD: 140450001 - IXTLAHUACAN DEL RIO 
SUBLOCALIDAD: GLOBAL (Todas las sublocalidades dentro esta localidad)

# NOMBRE DEL BENEFICIARIO
1 ABUNDIS AMERICANO CARLOS MISAEL

2 AGREDANO GONZALEZ OMAR ANDRES

3 ALVAREZ GUTIERREZ JAIME EDUARDO

4 BARAJAS TORRES JAVIER ISSAC

5 BENITES GARCIA FATIMA VIANNEY JOSELIN

6 BRAVO TAVAREZ JORDAN JESUS

7 BURUEL LOPEZ MAYTE

8 CARBAJAL VILLEGAS JUAN PABLO

9 CARBAJAL SANCHEZ 0 ALEJANDRO

10 CASTAÑEDA GONZALEZ KEVIN ALEXANDER

11 CONTRERAS GONZALEZ ESTEBAN ANTONIO

12 CORTEZ ROMERO NOE

13 DELGADILLO PEREZ ANSELMO DARIEL

14 ESPINOZA GARCIA MARIA FERNANDA

15 FLORES HUERTA MIA VICTORIA

16 FLORES MORA JULIETA

17 GALLEGOS PALAFOX ALEXA SOFIA

18 GARCIA JACOBO FREDDY MARTIN

19 GOMEZ MACIAS JESUS ALEJANDRO

20 GONZALEZ IBARRA NAOMI XIMENA

21 GONZALEZ MURO ELIZABETH

22 GONZALEZ REYNOSO DAVID

23 HARO MORA YERAL EDITH

24 HERRERA FRIAS ALEXA

25 JIMENEZ MARQUEZ YOSELIN GUADALUPE

26 LIMON ROSAS GENESIS GUADALUPE

27 LOPEZ LOPEZ TANIA VICTORIA

28 MARTINEZ ABUNDIS BRAYAN

29 MUÑOZ REYNOSO IKER GAEL

30 ORDUÑEZ GUTIERREZ MATEO

31 ORTA FLORES ISAC

32 PAZ BURUEL JESUS SALVADOR

33 PINTO HERNANDEZ ANA VICTORIA

34 PINTO NUÑEZ JORGE EMIR

35 PLASCENCIA CALAMATEO DANIEL

36 REYNA ALONZO VENUS ELIZABETH

37 RODRIGUEZ NUÑEZ EMMANUEL

38 RODRIGUEZ PEREZ GRETTEL

39 SANCHEZ LARA JESUS

40 SANCHEZ ROSALES ROSARIO ELIZABETH

41 SOBERANIS GALLEGOS MARCO ANTONIO

42 VAZQUEZ ALVAREZ KAREN

43 VERDEJA GUTIERREZ RAFAEL JORGE EMILIANO
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