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

Subprograma: Adultos mayores 
NO. DE BENEFICIARIOS: 49

AÑO DE ELABORACIÓN DEL PADRÓN: 2023

 

MUNICIPIO: 14036 - ETZATLAN
LOCALIDAD: 140360027 - OCONAHUA 
SUBLOCALIDAD: GLOBAL (Todas las sublocalidades dentro esta localidad)

# NOMBRE DEL BENEFICIARIO
1 ACEVES REGALADO RAMON
2 ALCANTAR HURTADO PRAJEDIS
3 ALCANTAR NAVARRO HERMELINDA
4 ALDAS ARVIZO YLARIA
5 ARVIZU GARCIA MARIA DE LA LUZ
6 BACILIO SANTIAGO OFELIA
7 CARRERA RAMIREZ MA ESTHELA
8 CARRILLO GARCIA FELIPA
9 CARRILLO LAMAS EUSTOLIA
10 CASTELLANOS SIERRA ENRIQUE
11 DE LA ROSA MACIAS SALVADOR
12 DE SANTIAGO RAMIREZ JACINTA
13 DELGADO DELGADO JOSE ANTONIO
14 FERREL ALCANTAR EDMUNDO
15 GARCIA CHAVEZ DANIEL
16 GARCIA MARTINEZ CALLETANO
17 GARCIA NIEVES TERESA
18 GONZALEZ GRACIA JOSE DE JESUS
19 HERNANDEZ NARANJO ENRIQUETA
20 HERNANDEZ NARANJO BALDOMERO
21 HERNANDEZ NARANJO ALFREDO
22 HERNANDEZ VENEGAS BAUDELIA
23 LOPEZ ARVIZO MARIA SOCORRO
24 LOPEZ REYES MARIA DE LA LUZ
25 LOPEZ REYES ERACLIO
26 LOPEZ REYES JOAQUINA
27 MARTINEZ GONZALEZ MARIA VICTORIA
28 MARTINEZ RODRIGUEZ MIGUEL
29 MARTINEZ RODRIGUEZ MARCOS
30 MELCHOR CARRILLLO OTILIA
31 MELCHOR PEREZ MARIA ALBA
32 MOLINA NAVARRO FRANCISCO
33 NARANJO MORAN MARIA DE JESUS
34 NAVARRO AVELINO EMERITA
35 NAVARRO NAVARRO MA DE JESUS
36 NAVARRO REYES FELIPE DE JESUS
37 NIEVES TORRES FRANCISCA
38 OLMEDO BARAJAS BEATRIS
39 ORTIZ CORTEZ MARIA GUADALUPE
40 ORTIZ HERNANDEZ ERNESTOR
41 ORTIZ MORENO AURELIA
42 PAREDES RENTERIA POLICARPO
43 RAMIREZ NIEVES ISABEL
44 REGALADO GOMEZ ARTURO
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45 SANDOVAL ALCARAZ JOSE JESUS
46 SIERRA OCEGUEDA PABLO
47 SIERRA VALENZUELA REYNALDA
48 TORRES ZACARIAS MA DE LOS ANGELES
49 TOVAR DE SANTIAGO JUANA
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