
Vigencia del Padrón: 1 ENE 2017 a 31 DIC 2017

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ASISTENCIA ALIMENTARIA

PROGRAMA DE AYUDA ALIMENTARIA DIRECTA

TOTAL DE BENEFICIARIOS : 590
TOTAL DE DESPENSAS : 590

MUNICIPIO :  044 - IXTLAHUACÃ•N DE LOS MEMBRILLOS
TOTAL DE COMUNIDADES : 18

AÑO DEL PADRON : 2015
SEVERAS :  2

MODERADAS :  92
LEVES :  496

SEGURAS :  0

MENORES DE 18 AÑOS MUJERES
COMUNIDAD CVE COM DESPENSAS DESNUT CALLE PAD ENF EXT POB DISCAP EMBAR LACT SIT ESP VIUD ANC DISCAP INDIG ALCHOL MIGR SEV MOD LEVE SEG

IXTLAHUACÁN DE LOS MEMBR 140440001 94 34 0 0 0 0 4 1 13 1 38 3 0 0 0 0 13 81 0
ATEQUIZA 140440002 39 11 0 0 0 0 0 0 0 2 23 3 0 0 0 0 5 34 0
BUENAVISTA 140440003 54 27 0 0 0 0 0 0 5 1 18 3 0 0 0 0 9 45 0
LA CAÑADA 140440004 13 2 0 0 5 0 0 1 0 0 4 1 0 0 0 0 1 12 0
LA CAPILLA DEL REFUGIO 140440005 19 9 0 0 0 0 3 0 1 1 3 2 0 0 0 0 2 17 0
LOS CEDROS 140440006 35 16 0 0 0 0 6 1 3 0 7 2 0 0 0 0 4 31 0
LOS OLIVOS 140440010 26 19 0 0 0 0 0 0 0 1 6 0 0 0 0 0 2 24 0
EL RODEO 140440011 37 26 0 0 0 0 4 0 1 1 4 1 0 0 0 0 3 34 0
SANTA ROSA (LA HACIENDA 140440012 29 14 0 0 0 0 5 1 5 0 2 2 0 0 0 0 2 27 0
LAS AGUILILLAS 140440016 64 27 0 0 0 0 4 3 13 3 11 3 0 0 0 0 7 57 0
SAN ISIDRO (EL AGUACATE) 140440018 7 1 0 0 0 0 0 0 2 0 4 0 0 0 0 0 2 5 0
LOS FRESEROS (LOS SABINO 140440054 15 12 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 6 9 0
SANTA ANA DE CEDROS 140440130 14 6 0 0 0 0 0 1 1 0 5 1 0 0 0 0 2 12 0
LOMAS DE ATEQUIZA 140440144 23 11 0 0 0 0 0 0 2 0 10 0 0 0 0 0 5 18 0
FRACCIONAMIENTO RINCONAD 140440169 51 37 0 0 0 1 3 1 5 0 3 1 0 0 0 1 13 37 0
FRACCIONAMIENTO PUERTA D 140440171 6 3 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 4 0
FRACCIONAMIENTO VALLE DE 140440172 16 14 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 14 0
LOMAS DE LA CAPILLA 140440173 48 27 0 0 1 0 7 0 5 2 5 1 0 0 0 1 12 35 0

MENOR 18 AÑOS DESNUTRIDO 296
MUJERES EN SITUACIÓN ESPECIAL 58

PERSONA CON DISCAPACIDAD 23
MUJER EN PERIODO DE LACTANCIA 10

HIJOS DE PADRES EN EXTREMA POBREZA 6
MUJER EMBARAZADA 37

MUJERES SOLAS O EN VIUDEZ 13
MENORES ADOLESCENTES CON ALGÚN TIPO DE DISCAPACIDAD 1

ANCIANO 146
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NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ELABORO            FIRMA DEL DIRECTOR(A) SELLO DEL DIF MUNICIPAL
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