
Vigencia del Padron: 1 ENE 2023 a 31 DIC 2023 
Programa de Atención Alimentaria a Grupos Prioritarios

Subprograma: Discapacitados 
NO. DE BENEFICIARIOS: 53

AÑO DE ELABORACIÓN DEL PADRÓN: 2023

 

MUNICIPIO: 14066 - PONCITLAN
LOCALIDAD: GLOBAL (Todas las localidades)

# NOMBRE DEL BENEFICIARIO
1 ACEVES NAVARRO JOEL
2 ACEVES ZUÑIGA ALEJANDRO
3 AGUILAR ALONSO JOSE GUADALUPE
4 ALEJANDRE PEÑALOZA ADRIANA
5 ALVARADO HERNANDEZ ANGEL URIEL
6 AQUINO MENDOZA GERARDO ESTEBAN
7 AVALOS GUTIERREZ CINTHIA
8 AVALOS GUTIERREZ SILVIA
9 CAMARENA GUTIERREZ MARGARITA
10 CANALES GARCIA GABRIEL
11 CLARO PERALES GERVACIO
12 CONTRERAS GUTIERREZ MARIA NATIVIDAD
13 CORREA RODRIGUEZ ELIZABETH
14 ESPINOZA CASTELLANOS EDUARDO
15 FLORES BLANCO JOSE GUADALUPE
16 FLORES ZAMORA ANA LILIA
17 GALLEGOS HERNANDEZ JOSE EFRAIN
18 GARCIA MARQUEZ MARIA GUADALUPE
19 GARCIA MARQUEZ XOCHITL NATALY
20 GOMEZ BAUTISTA JUAN CARLOS
21 GONZALEZ ALFARO MANUEL
22 GONZALEZ DE LOS SANTOS DANIEL
23 GONZALEZ LOPEZ EDWIN GAEL
24 GONZALEZ ZAMORA AMALIA
25 GONZALEZ ZAMORA JESUS
26 GUTIERREZ BALTAZAR JUAN
27 GUTIERREZ LOZA MIRIAM ALEJANDRA
28 IBARRA FLORES MARIO ANTONIO
29 IBARRA MADRIGAL KEVERLIN GUADALUPE
30 LARA ARRIAGA JUAN
31 LOPEZ AVALOS MARIA MILAGROS
32 LOPEZ CISNEROS MERCEDES
33 LOPEZ FERRER JONATHAN NAJARDO
34 LOZA DIAZ SANDRA
35 LOZA GONZALEZ DIANA JIMENA
36 MACIAS SANTIAGO MONICO
37 MEDINA BECERRA LUIS GABRIEL
38 MONTES DE JESUS LAZARO
39 MORALES CERVANTES JUAN ANTONIO
40 MORENO DE LOS SANTOS ROBERTO
41 MOYA SALCEDO MA. DE LOURDES
42 NAVARRO URCINO ROSA
43 PLASCENCIA CHAVEZ OMAR BERNABE
44 PLASCENCIA PALAFOX MA. GUADALUPE
45 RAMIREZ RUIZ MARTHA
46 REYES GONZALEZ ARMANDO
47 ROSALES GONZALEZ PRIMITIVO
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48 SAHAGUN RAMOS SANTOS
49 SAHAGUN ZUÑIGA CONSUELO
50 SAUCEDO AVALOS ANGEL
51 TIZNADO BASTIDAS LIZET
52 ZAMORA BALTAZAR YESSICA MARLEN
53 ZERMEÑO DE HORTA CESAR
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