
 

 

#
NOMBRE DEL 

BENEFICIARIO
SEXO

MES DE 

ENTREGA

1 AHIDE R.L FEMENINO SEPTIEMBRE 

2 ALBERTO H.M MASCULINO SEPTIEMBRE 

3 MARIBEL H.C FEMENINO SEPTIEMBRE 

 
 
 
 
 
 

INFORMES DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA  3 2024 
 
 

Padrón de personas beneficiarias o participantes 
 
 

ATENCIÓN  PRIORITARIA APOYO ECONÓMICO 
 
 
 


