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JALISCO

GEED MR IR BN IATMY

MUNICIPIO | - SAYULA
LOCALIDAD ;140820031 - EL REPARD

ANO DE ELABORACION DEL PADRON : 2017

Vigencia del Padrén: 1 ENE 2017 a 31 DIC 2017

PROGRAMA DN2 ASISTENCIA ALIMENTARIA A POBLACION VULNERABLE
ENTREGA DE DESPENSAS PAAD
DEPARTAMENTO DE ORIENTACION ALIMENTARIA
SUBPROGRAMA DE AYUDA ALIMENTARIA DIRECTA

CANTIDAD DE BENEFICIARIOS :12

MES,

]— # [ NOMBRE DEL BENEFICIARIO DOMICILIO NOMBRE DEL RESPONSABLE PARENT. FIRMA DESPENSA.PLATICEA, CUOTA $10
J JORGE
1 |ALVARADO GARIBALDO NINGUNO
| EVA VALENCIA VILLALVAZO
T - = —
I ZAIRA
’2 ENCISO CASTILLO HIJA
| GLORIA || HERNANDEZ ENCISO
[ —‘ - N MA GUADALUPE
|3 | ENCISO RAMIREZ ESPOSA
I_ HERIBERTO GONZALEZ ARIAS
R = e
ROSAURA |
4 |GOMEZ ENCISO MADRE
_|IRVING FRANCISCO ENCISO CASTILLO )
] ] . ANA YELY T
5 |HERNANDEZ CASTILLO MADRE
L NAOMI TRINIDAD CASTILLO LOPEZ
| AMERICA
6 LOPEZ SANCHEZ NINGUNOD
ENCISO LOPEZ
L_(RTA el .
T BERTHA
7 |PEREZ RODRIGUEZ MADRE
| ODRIGUEZ BERNAB
| |OSCAR MARIANO RODRIGU i %E_ —
MARIA DE JESUS
8 RODRIGUEZ PADRON NINGUNO
J LETICIA VILLA ENCISO
[LUCERO NATALI
SOBRINA

RODRIGUEZ SILVA
|maRIA DE JESUS

[ RODRIGUEZ MUNDO
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10 |SANCHEZ SOLANO
DANIEL ALEXANDER

11 | TERRONES GUZMAN

DIANA MONSERRAT
|— = =
12 |VILLA CASTILLO
IKER ALDAIR

—‘;RIANA
MADRE
SOLANO VICTORIANO

ROSAURA

NINGUNO -

ENCISO

==
FLOR MELISA
MADRE

CASTILLO ENCISO

TEMA DE LA PLATICADE 510 A TADOR SOLAR

%

SELLO DEL DIF MUNICIPAL

FECHAD Cieprlore 2007 °

Acotaciones:
E,.L=Embarazo,Lactancia
N,A=Nifez,Adolescencia
A,S5=Adulto,Senectud

ELABORO Medesty de J. Mcnd(-‘aft:’

FIRMA DEL DIRECTOR(A) %
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JALISCO

CAHMLING DR ENTADO

MUNICIPIO : - SAYULA
LOCALIDAD 140820025 - TAMALIAGUA
AR DE ELABORACION DEL PADRON : 2017

Vigencia del Padrén: 1 ENE 2017 a 31 DIC 2017
PROGRAMA DN2 ASISTENCIA ALIMENTARIA A POBLACION VULNERABLE
ENTREGA DE DESPENSAS PAAD
DEPARTAMENTO DE ORIENTACION ALIMENTARIA
SUBPROGRAMA DE AYUDA ALIMENTARIA DIRECTA

CANTIDAD DE BENEFICIARIOS :1

8“1

MES____
# ] NOMBRE DEL BENEFICIARIO DomicILIO NOMBRE DEL RESPONSABLE PARENT. FIRMA DESPENSA PLATICA, CUOTA $10
AMPARO
1 |CASTILLO CIBRIAN ) ABUELA
BRIHANNA SOFIA ORDUNEZ JIMENEZ ,

TEMA DE LAPLATICADE SHIDR ATADCA _SCLAR.-

SELLO DEL DIF MUNICIPAL -

FECHAR :Gembre 2¢17

Acotaciones:
E,L=Embarazo,Lactancia
N,A=Nifiez,Adolescencia
A,S=Adulto,Senectud

ELABORO Mo deste de J. Mendb 7o
i LV

FIRMA DEL DIRECTOR(A)
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JALISCO

CHMSIERSNO DT ES AT

MUNICIPIO : - SAYULA
LOCALIDAD -140820087 - LOS NOGALES
ANO DE ELABORACION DEL PADRON - 2017

# NOMERE DEL BENEFICIARIO

Vigencia del Padrén: 1 ENE 2017 a 31 DIC 2017

PROGRAMA DN2 ASISTENCIA ALIMENTARIA A POBLACION VULN ERABLE

ENTREGA DE DESPENSAS PAAD

DEPARTAMENTO DE ORIENTACION ALIMENTARIA
SUBPROGRAMA DE AYUDA ALIMENTARIA DIRECTA

CANTIDAD DE BENEFICIARIOS :1

MES

VARGAS BALTAZAR
ALMA DELIA

DOMICILIO

NOMBRE DEL RESPONSABLE

PARENT.

FIRMA DESPENSA,PLATICA, CUOTA $10

GUILLERMINA

BALTAZAR LOPEZ

MADRE

TEMA DE LAPLATICADES Hip P A 18 Do

Sa AR

SELLO DEL DIF MUNICIPAL = A .

FECHADS ¢iembY € 2075

Acotaciones:
E,L=Embarazo,Lactancia
N,A=Nifiez, Adolescencia
A,S=Adulto,Senectud

ELABORO Merde 5t de T F'frndOZ-a

-
FIRMA DEL DlRECTOR[A) ”///)ZQ
=
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