PROGRAMA DE ABONO ORGANICO EN ESPECIE 2015.

DELEGACION MILPA ALTA
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO RURAL Y ECONOMICO SUSTENTABLE

PROGRAMA DE ABONO ORGANICO EN ESPECIE 2015.

TIPO DE APOYO:
MONTO DEL APOYO:

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

DELEGACION:

UNIDAD TERRITORIAL NOMBRE:

| EN ESPECIE

4 VIAJES DE COMPOSTA CON CAMION VOLTEO.

ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

NO ESPECIFICADO

|
| MILPAALTA
|

SAN ANTONIO TECOMITL

NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO | EDAD
No. [ APELLIDO PATERNO [ APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M AE%S
1 |ABAD FLORES GLORIA M 48
2 | ACEVEDO LOPEZ PABLO H 71
3 |ACEVEDO PENA MARIA GUADALUPE SONIA M 54
4 | AGUILAR FLORES JOSE FRANCISCO H 60
5 |AGUILAR MEZA GUADALUPE H 57
6 |ALCANTARA GONZALEZ MARIA PATRICIA M 39
7 |ALEMAN VAZQUEZ MARIA GUADALUPE M 54
8 |ALVA ACEVEDO JOSE MANUEL H 57
9 |ANAYA SUAREZ JUAN H 54
10 |AVILA ALVA HELIODORO H 72
11 | BARONA SUAREZ CESAREO H 72
12 | BLANCAS CUETO ROSAURA M 62
13 | BLANCAS ESPINIOSA LEYDI CRISTEL M 27
14 | BLANCAS HERNANDEZ SAUL H 49
15 | BLANCAS MEDINA ROSA M 79
16 | BLANCAS NAPOLES HERMES JESUS H 39
17 | BLANCAS NAPOLES ISIDRO H 33
18 | BLANCAS SILVA MIGUEL H 65
19 | CARDENAS LOPEZ MARIA M 63
20 | CHAPARRO VANEGAS BUENAVENTURA M 65
21 |CHORA MEDINA XOCHITL M 41
22 | CHORA MEZA RAFAEL H 65
23 | CONSTANTINO ROMERO ISRAEL H 34
24 | CORELLA ABAD SALVADOR H 57
25 | CORRELLA RUIZ BUENAVENTURA H 85
26 |CRUZ AGUILAR ELVIA M 40
27 |CRUZ GARCES RAUL BERNARDINO H 62
28 |CRUZ MEZA JOEL H 91




UNIDAD TERRITORIAL NOMBRE:

SAN ANTONIO TECOMITL

NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO | EDAD
No. | APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M AE%S
29 | DAVILA ALVARADO IGNACIO H 33
30 | DAVILA ALVARADO REY DAVID H 24
31 | DAVILA ALVARADO RODOLFO H 29
32 | ESPINOSA AYALA ANTONIO H 50
33 | ESPINOSA AYALA VICTOR H 59
34 | ESPINOSA MEDINA ANGEL H 50
35 | ESPINOSA LONGORIA ESPERANZA M 48
36 | ESPINOSA PINEDA EDITH M 50
37 | ESPINOZA SUAREZ PANFILO PEDRO H 73
38 | FELICIANO LIMATITLAN SILVINA M 65
39 | FLORES CABRERA JOSE ANTONIO H 63
40 |FLORES ORTEGA EVANGELINA M 56
41 | FLORES ROLDAN DANIEL H 61
42 | GALICIA CABRERA JESUS H 33
43 | GALLEGOS MUNOZ MARIO ALBERTO H 58
44 | GALVAN LABARRIOS BLANCA M 41
45 | GARCES ALVARADO MARIO H 63
46 | GARCES HERNANDEZ ALFREDO ALAN H 20
47 | GOMEZ MARCIAL JUAN ANTONIO H 25
48 | GOMEZ PABLO MIGUEL H 53
49 | GONZALEZ SILVA ALEJANDRO H 55
50 | GONZALEZ SILVA GLORIA IRMA M 52
51 | GUEVARA MARTINEZ NESTOR H 33
52 | HERNANDEZ FLORES RENE H 41
53 | JIMENEZ CERVANTES ANASTACIO H 68
54 | JIMENEZ JIMENEZ ARTURO H 41
55 | LAMA PRADEL JUAN H 76
56 | LOPEZ POZOS MARIA ANTONIETA M 59
57 | MARTINEZ CHORA SOCORRO M 53
58 | MEDINA FLORES MARIO H 47
59 | MEDINA OLIVOS ANGELICA M 39
60 | MEDINA ROLDAN LEONEL H 60
61 | MEDINA SUAREZ LINA NATIVIDAD M 58
62 | MEDINA BLANCAS JOSE IGNACIO H 57
63 | MELO MEDINA MARIBEL M 55
64 | MELO MEZA JAZMIN M 34
65 | MELO MORAL MARCOS CONCEPCION H 58
66 | MELO SUAREZ HERIBERTO H 50
67 | MEZA AGUILAR FRANCISCO H 60
68 | MEZA BLANCAS RUBEN H 83




UNIDAD TERRITORIAL NOMBRE:

SAN ANTONIO TECOMITL

NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO | EDAD
No. | APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M Aﬁgs
69 | MEZA BLANCAS RUTH ELIZABETH M 43
70 | MEZA BLANCAS SAUL H 32
71 | MEZA CABRERA RUBEN H 41
72 | MEZA CRUZ RUBEN H 17
73 | MEZA GARCIA MARIA MICAELA M 47
74 | MEZA MUNOZ BRIGIDO H 58
75 | MEZA MUNOZ ROBERTO PEDRO H 53
76 | MEZA PADILLA JESUS H 37
77 | MEZA VIGUERAS PASCUAL H 67
78 | MEZA VILLANUEVA OMAR H 42
79 | MEZA RENE H 50
80 | MORAL MEZA LUCIANO H 64
81 | MORAL PINEDA MARCELA M 39
82 | MORAL PINEDA VALENTE H 31
83 | NAPOLES MATA ALEJANDRA M 57
84 | OLIVOS ABAD ELISEO H 30
85 |OLIVOS FLORES CARMELO H 48
86 | OLIVOS MELO ULISES H 26
87 |OLIVOS MORAL CRISTINA M 70
88 |OLIVOS MORAL PEDRO H 50
89 | PADILLA BLANCAS LETICIA M 58
90 |PADILLA RAMOS MARIA JOSEFINA M 45
91 |PAGUIA SUAREZ JOSE FRANCISCO H 66
92 |PENA NUNEZ MARIA GUADALUPE M 46
93 |PEREZ GONZALEZ JOBITA CAROLINA M 43
94 |PRADEL MUNIZ HILDA M 51
95 |RAMOS DURAN AMADO H 62
96 | RAMOS LAMA RUBEN H 86
97 | RAMOS PADILLA JUAN MANUEL H 23
98 | RAMOS CABRERA AZAEL H 58
99 | RAMOS DURAN MARGARITA M 60
100 | RAMOS GUTIERREZ APOLINAR H 70
101 | RAMOS SUAREZ FERNANDO H 39
102 | RIVERA PERALTA MERCEDES M 49
103 | ROLDAN BLANCAS GUADALUPE H 84
104 | ROLDAN CASTILLO GRACIANO H 84
105 | ROLDAN SARMIENTO CESAR ALEJANDRO H 29
106 | ROLDAN SARMIENTO JOSE LUIS H 58
107 | ROLDAN SARMIENTO ROSALINDA M 56
108 |RUIZ GARCES PAOLO ANTONIO H 30




UNIDAD TERRITORIAL NOMBRE:

SAN ANTONIO TECOMITL

NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO | EDAD
No. | APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M Aﬁgs
109 | SERRANO PAGUIA IVAN H 36
110 | SUAREZ AGUILAR CARLOS RUBEN H 61
111 | SUAREZ BLANCAS GUMERCINDO H 67
112 | SUAREZ CHORA ALEJANDRO H 30
113 | SUAREZ MARTINEZ PABLO H 62
114 | SUAREZ MELO JORGE ISAAC H 27
115 | SUAREZ MELO MARTHA ISABEL M 33
116 | SUAREZ MENDOZA CIRILO H 67
117 | SUAREZ MENDOZA JORGE H 60
118 | SUAREZ VILLANUEVA GERARDO H 61
119 | SUAREZ LABARRIOS MARTIN ANTONIO H 56
120 | SUAREZ MENDEZ CIRILO H 68
121 | TELLO CHORA ALEJANDRO H 44
122 | VANEGAS DIAZ LILIANA M 45
123 | VANEGAS CHAVARRIA GREGORIO H 71
124 | VARGAS RUIZ HECTOR ORLANDO H 21
125 | VAZQUEZ MARTINEZ MARIO H 53
126 | VAZQUEZ MONTERO DELFINA M 70
127 | VIGUERAS SUAREZ ADRIANA M 31
128 MELO BENITO H 64
129 PATINO GLORIA M 91

DELEGACION MILPA ALTA

DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO RURAL Y ECONOMICO SUSTENTABLE

PROGRAMA DE ABONO ORGANICO EN ESPECIE 2015

TIPO DE APOYO: EN ESPECIE

4 VIAJES DE COMPOSTA CON CAMION VOLTEO.
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

MONTO DEL APOYO:

FRECUENCIA DE LA ENTREGA: ’ NO ESPECIFICADO

DELEGACION: | MILPA ALTA |

UNIDAD TERRITORIAL NOMBRE: ’ SAN PABLO OZTOTEPEC _ TLALPAC

NOMBRE DEL BENEFICIARIO | SEXO | EDAD




EN

No. | APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M ANOS
1 | GARCIA MEDINA MARIO H 29
2 | GUERRERO LUNA MARIBEL M 30
3 |LOZADA VILLAVICENCIO EFREN H 60
4 |PUEBLA TORRES JOSE ALFREDO H 50
5 |RIVAS ALANIS FAUSTINO H 72
6 |RUIZ LEON MIGUEL ANGEL H 48
7 | SANCHEZ CABALLERO HIDELBERTO H 60

DELEGACION MILPA ALTA

DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO RURAL Y ECONOMICO SUSTENTABLE

PROGRAMA DE ABONO ORGANICO EN ESPECIE 2015.

TIPO DE APOYO:

MONTO DEL APOYO:

FRECUENCIA DE LA ENTREGA: ‘

DELEGACION:

UNIDAD TERRITORIAL NOMBRE: ‘

EN ESPECIE

4 VIAJES DE COMPOSTA CON CAMION VOLTEO

ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

NO ESPECIFICADO

| MILPAALTA

SAN SALVADOR CUAUHTENCO

NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO | EDAD

No. [ APELLIDO PATERNO [ APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/IM AEIgS
1 | ROSETE GOMEZ BERNARDO H 68
2 |ROSETE GOMEZ MATIAS H 64

DELEGACION MILPA ALTA

DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO RURAL Y ECONOMICO SUSTENTABLE

PROGRAMA DE ABONO ORGANICO EN ESPECIE 2015.

TIPO DE APOYO:

MONTO DEL APOYO:

FRECUENCIA DE LA ENTREGA:

EN ESPECIE

4 VIAJES DE COMPOSTA CON CAMION VOLTEO.

ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

NO ESPECIFICADO




MILPA ALTA |

DELEGACION: \

UNIDAD TERRITORIAL NOMBRE: ‘ VILLA MILPA ALTA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO [ EDAD

No. | APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) H/M Al%lgs
1 |ARRIETA GARCIA CUTBERTO ANTONIO H 57
2 |ARRIETA GARCIA FERNANDO H 55
3 |FLORES MARTINEZ ZOILA ROSA M 42

DELEGACION MILPA ALTA

DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO RURAL Y ECONOMICO SUSTENTABLE

TIPO DE APOYO:

MONTO DEL APOYO:

PROGRAMA DE ABONO ORGANICO EN ESPECIE 2015.

EN ESPECIE

4 VIAJES DE COMPOSTA CON CAMION VOLTEO.

ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

FRECUENCIA DE LA ENTREGA: | NO ESPECIFICADO

DELEGACION: | MILPAALTA |

UNIDAD TERRITORIAL NOMBRE: | SANTA ANA TLACOTENCO | CLAVE: | 09-008-1

NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO |EDAD

No. | APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) HIM | (=N
1 | ACEVES MARTINEZ GERMAN TRINIDAD H 53
2 | ARELLANO MOLINA EULOGIA M 79
3 |AVILA ISLAS ALBERTO H 79
4 |BARANDA MATA LUISA M 58
5 | BARANDA MEDINA MARGARITA M 55
6 |BONILLA MARTINEZ LEON H 58
7 | CALDERON FLORES RICARDO H 41
8 |CHAVEZ FLORES JOSE H 03
9 |DELAROSA GUILLEN MOISES H 69
10 |DE LAROSA ROMERO JOSE LUIS H 44
11 |FLORES GARIBAY LEONARDO H 26
12 |FLORES JURADO HERMILO H 61
13 |FLORES RODRIGUEZ REYES ANGEL H 42
14 |FLORES VALDEZ MARGARITA M 57
15 |FLORES YEDRA IGNACIO H 62
16 |FLORES YEDRA MARINA M 53




UNIDAD TERRITORIAL NOMBRE: [ SANTA ANA TLACOTENCO | CcLAVE:
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO | EDAD
No. | APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) HM | \fSc
17 | GUTIERREZ ARELLANO MARIA LUISA M 38
18 |GUZMAN FLORES EUTIQUIO H 56
19 |HERNANDEZ PATINO EUSTOQUIA M 55
20 |HERNANDEZ PATIRO LUISA M 52
21 |HERNANDEZ PATIRO SONIA M 44
22 |JURADO CALDERON HUMBERTO H 82
23 |JURADO GONZALEZ HUMBERTO H 55
24 |LAGUNA GALICIA AMADO H 57
25 | MANUEL CADENA LUISA M 81
26 | MARTINEZ CARMONA DOMINGO H 46
27 | MARTINEZ CARMONA EUGENIA M 61
28 | MARTINEZ RAMIREZ JONATHAN H 19
29 |MEDINA MEZA JUANA M 61
30 |MEJIA CRUZ ALICIA M 39
31 | MONTARO MELO MARIO H 56
32 | MORALES VERA MARTHA PATRICIA M 43
33 | NORIEGA MEZA VENTURA M 66
34 |ORTIZ ANAYA JUAN MANUEL H 43
35 |ORTIZ ANAYA OSCAR OCTAVIO H 39
36 | PAREDES GUTIERREZ BERNABE H 58
37 | PAREDES GUTIERREZ GERARDO H 50
38 | PAREDES HERNANDEZ ABIGALI M 26
39 |PAREDES HERNANDEZ DHERLING H 30
40 |PAREDES JURADO CAMERINO H 59
41 |PENA GUZMAN MARCELINA M 45
42 | RAMIREZ URIBE MAURILIO H 47
43 |REVILLA GARCIA DIEGO H 74
44 |ROMERO BELTRAN MA LUISA M 68
45 | SANCHEZ MATA JUAN H 55
46 | TAPIA FLORES DULCE MARIA M 28
47 [TAPIA HERNANDEZ VICENTE H 58
48 | TAPIA REVILLA FLORENCIO H 56
49 | TERAN MONTEROLA MANUEL H 70
50 | VERA AMARO ALICIA M 64
51 HERNANDEZ NICOLAS H 62

DELEGACION MILPA ALTA

DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO RURAL Y ECONOMICO SUSTENTABLE

PROGRAMA DE ABONO ORGANICO EN ESPECIE 2015.




TIPO DE APOYO: EN ESPECIE

MONTO DEL APOYO: 4 VIAJES DE COMPOSTA CON CAMION VOLTEO.
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

FRECUENCIA DE LA ENTREGA: | NO ESPECIFICADO
DELEGACION: | MILPA ALTA |
UNIDAD TERRITORIAL NOMBRE: | SAN LORENZO TLACOYUCAN | CLAVE: | 09-004-1
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO | EDAD
No. | APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) HIM | ARDS
1 |PEREZ PEREZ MARIBEL M 43
DELEGACION MILPA ALTA
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO RURAL Y ECONOMICO SUSTENTABLE
PROGRAMA DE ABONO ORGANICO EN ESPECIE 2015.
TIPO DE APOYO: EN ESPECIE
MONTO DEL APOYO: 4 VIAJES DE COMPOSTA CON CAMION VOLTEO.
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA
FRECUENCIA DE LA ENTREGA: | NO ESPECIFICADO
DELEGACION: | MILPAALTA |
UNIDAD TERRITORIAL NOMBRE: | SAN PEDRO ATOCPAN | CLAVE: | 09-006-1
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO | EDAD
No. | APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) HIM | =N
1 |GONZALEZ CASAREZ JUANA CAROLINA M 58
2 |GONZALEZ CASAREZ MANUEL MELESIO H 55
3 |OLIVOS RODRIGUEZ FELIPE H 61

DELEGACION MILPA ALTA

DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO RURAL Y ECONOMICO SUSTENTABLE

PROGRAMA DE ABONO ORGANICO EN ESPECIE 2015.

TIPO DE APOYO: EN ESPECIE




MONTO DEL APOYO: 4 VIAJES DE COMPOSTA CON CAMION VOLTEO
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA

FRECUENCIA DE LA ENTREGA: | NO ESPECIFICADO
DELEGACION: | MILPAALTA |
UNIDAD TERRITORIAL NOMBRE: | SAN BARTOLOME XICOMULCO | CLAVE: | 09-003-1
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO | EDAD
No. | APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) HIM | =N
1 | ALVAREZ FUENTES AGUSTIN H 63
DELEGACION MILPA ALTA
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO RURAL Y ECONOMICO SUSTENTABLE
PROGRAMA DE ABONO ORGANICO EN ESPECIE 2015.
TIPO DE APOYO: EN ESPECIE
MONTO DEL APOYO: 4 VIAJES DE COMPOSTA CON CAMION VOLTEO.
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA
FRECUENCIA DE LA ENTREGA: | NO ESPECIFICADO
DELEGACION: | MILPA ALTA |
UNIDAD TERRITORIAL NOMBRE: | SAN JERONIMO MIACATLAN | CLAVE: | 09-009-2
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO | EDAD
No. | APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) HIM | ARDs
1 | MARTINEZ RAMIREZ LIBIA M 53

DELEGACION MILPA ALTA
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO RURAL Y ECONOMICO SUSTENTABLE

PROGRAMA DE ABONO ORGANICO EN ESPECIE 2015.

TIPO DE APOYO: EN ESPECIE

MONTO DEL APOYO: 4 VIAJES DE COMPOSTA CON CAMION VOLTEO.
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA




FRECUENCIA DE LA ENTREGA: ‘ NO ESPECIFICADO

DELEGACION: | MILPA ALTA |
UNIDAD TERRITORIAL NOMBRE: | SAN FRANCISCO TECOXPA | CLAVE: | 09-001-1
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO | EDAD
No. | APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) HIM | (=N
1 |FLORES MEZA EUTIMIO JUAN H 59
DELEGACION MILPA ALTA
DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO RURAL Y ECONOMICO SUSTENTABLE
PROGRAMA DE ABONO ORGANICO EN ESPECIE 2015.
TIPO DE APOYO: EN ESPECIE
MONTO DEL APOYO: 4 VIAJES DE COMPOSTA CON CAMION VOLTEO.
ANOTAR IMPORTE EN CANTIDAD Y LETRA
FRECUENCIA DE LA ENTREGA: | NO ESPECIFICADO
DELEGACION: | MILPAALTA |
UNIDAD TERRITORIAL NOMBRE: | SAN JUAN TEPENAHUAC | CLAVE: | 09-009-3
NOMBRE DEL BENEFICIARIO SEXO | EDAD
No. | APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) HIM | ARDs
1 | MARTINEZ VENEGAS JOSE LUIS H 51




