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MUNICIPIO: - SANTA MARIA DEL ORO
LOCALIDAD :140560037 - LAS PAROTAS

TOTAL DE MUJERES: 4

TOTAL DE HOMBRES: 4

PROGRAMA DN2 ASISTENCIA ALIMENTARIA A POBLACION VULNERABLE

Vigencia del Padrén: 1 ENE 2017 a 31 ole 2017

SUBPROGRAMA DE AYUDA ALIMENTARIA DIRECTA

INSCRIPCION DE SUJETOS VULNERABLES A BENEFICIAR CON DESPENSAS

NO. DE BENEFICIARIOS:

ANO DE ELABORACION DEL PADRON : 2017

8

|'1 ||~, |
111

JALISCO

CURP NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEX| EDAD | FECHA_NAC DOMICILIO NOMBRE DEL RESPONSABLE PARENTESCO | INGRESe VULNERABILIDAD ESCOLARIDAD | GRINS | ENHINA
CAAAQ90809HMNRRLAL CARRANZA AREVALO ALEXIS M 7 2009-08-09 NO TIENE 8, CENTRO VERONICA AREVALO SU PENA MADRE 2100 HIJOS DE PADRES EN EXTREMA POBREZA PRIMARIA LEVE 4200
CACC090719MMNRRLB2 CARRANZA CARRANZA CLARISSA F 7 2009-07-19 NO TIENE 3, NO TIENE MARIA OEL PILAR CARRANZA MENDOZA MADRE 2800 HIJOS DE PADRES EN EXTREMA POBREZA PRIMARIA LEVE 4159
CACR801209MMNRRQO4 CARRANZA CARRANZA RAQUEL F 36 1980-12-09 NO TIENE 7, CENTRO RAQUEL CARRANZA MARTINEZ ~ENEFICIARIC 445 MUJERES SOLAS O EN VIUDEZ ANALFABETA LEVE 4140
CACE490614HJCRHMO5 CARRANZA CHAVEZ EMILIO M| 67 1949-05-14 NO TIENE 2, CENTRO FERNANDO CHAVEZ ROSALES SOBRINO 580 ANCIANO ANALFABETA LEVE 4154
CAMRS520415MJCRRQ03 CARRANZA MARTINEZ RAQUEL F 64 1952-04-15 NO TIENE 6 + CENTRO RAQUEL CARRANZA CARRANZA HIJA 1240 MUJERES SOLAS O EN VIUDEZ PRIMARIA LEVE 4166

CAMI010124HIJCRNSAS CARRANZA MENDOZA ISAI M 16 2001-01-24 NO TIENE 1+ CENTRO ISABEL "1ENDOZA SANDOVAL MADRE 2300 HWOS DE PADRES EN EXTREMA POBREZA SECUNDARIA LEVE 4646
CARF621218HMNHSR02 CHAVEZ ROSALES FERNANDO M| 54 1962-12.18 NO TIENE 4 + CENTRO EMILIO CARRANZA CHAVEZ TIO 1550 PERSONA CON DISCAPACIOAQ ANALFABETA LEVE 4179
SACY080314MMNNRCA7 SANOOVAL CARRANZA YOCELYN CLEMENTINA F 8 2008-03-14 NO TIENE 5, CENTRO LUZ MARIA CARRANZA CARRANZA MADRE 2800 HIWOS DE PADRES EN EXTREMA POBREZA PRIMARIA _ 4144
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MUJERES SOLAS O EN VIUOEZ 2
HIJOS DE PADRES EN EXTREMA POBREZA 4

PERSONA CON DISCAPACIDAD 1
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