
DELEGACIÓN: XICOTEPEC

FECHA DE ENTREGA: ______________________________________

APELLIDO PATERNO  APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

1 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ LA RIVERA PERSONA PERSONA PERSONA

2 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ CENTRO PERSONA PERSONA PERSONA

3 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ VISTA HERMOSA PERSONA PERSONA PERSONA

4 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ LOS TEZONTLES PERSONA PERSONA PERSONA

5 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ LA RIVERA PERSONA PERSONA PERSONA

6 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ EL MIRADOR PERSONA PERSONA PERSONA

7 XICOTEPEC SANTA RITA SANTA RITA PERSONA PERSONA PERSONA

8 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ EL MIRADOR PERSONA PERSONA PERSONA

9 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ EL MIRADOR PERSONA PERSONA PERSONA

10 XICOTEPEC SANTA RITA SANTA RITA PERSONA PERSONA PERSONA

11 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ LA RIVERA PERSONA PERSONA PERSONA

12 XICOTEPEC SAN LORENZO SAN LORENZO PERSONA PERSONA PERSONA

13 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ CENTRO PERSONA PERSONA PERSONA

14 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ CENTRO PERSONA PERSONA PERSONA

15 XICOTEPEC LAS PILAS LAS PILAS PERSONA PERSONA PERSONA

16 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ CHIVERIA PERSONA PERSONA PERSONA

17 XICOTEPEC
EJIDO DE RANCHO 

NUEVO (EL OJITE)
EJIDO RANCHO NUEVO PERSONA PERSONA PERSONA

18 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ LOS MANATIALES PERSONA PERSONA PERSONA

19 XICOTEPEC EL PORVENIR EJIDO EL PORVENIR PERSONA PERSONA PERSONA

20 XICOTEPEC EL PORVENIR EJIDO EL PORVENIR PERSONA PERSONA PERSONA

UNA CORRECTA NUTRICIÓN y con las reglas de operación establecidas. Nos comprometemos a que la misma será tratada bajo las más estrictas medidas de seguridad que garanticen su confidencialidad.

NO. 

CONSE

C

LOCALIDAD

                       NOMBRE                        
FIRMA DE LA MADRE O 

TUTOR
MUNICIPIO COLONIA

DIRECCIÓN DE ALIMENTACIÓN Y DESARROLLO COMUNITARIO

PROGRAMA INICIANDO UNA CORRECTA NUTRICIÓN

LISTADO DE ENTREGA

 REPORTE CORRESPONDIENTE A LA ENTREGA NÚMERO__________

"AVISO DE PRIVACIDAD" La información personal solicitada en el presente documento, será analizada, verificada y utilizada, única y exclucivamente para ser posible beneficiario del PROGRAMA INICIANDO 

DEPARTAMENTO DE ORIENTACIÓN NUTRICIONAL Y DESARROLLO COMUNITARIO

   ELABORO                                        

NOMBRE Y FIRMA                      

VO. BO. MUNICIPIO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO



DELEGACIÓN: XICOTEPEC

FECHA DE ENTREGA: ______________________________________

APELLIDO PATERNO  APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

UNA CORRECTA NUTRICIÓN y con las reglas de operación establecidas. Nos comprometemos a que la misma será tratada bajo las más estrictas medidas de seguridad que garanticen su confidencialidad.

NO. 

CONSE

C

LOCALIDAD

                       NOMBRE                        
FIRMA DE LA MADRE O 

TUTOR
MUNICIPIO COLONIA

DIRECCIÓN DE ALIMENTACIÓN Y DESARROLLO COMUNITARIO

PROGRAMA INICIANDO UNA CORRECTA NUTRICIÓN

LISTADO DE ENTREGA

 REPORTE CORRESPONDIENTE A LA ENTREGA NÚMERO__________

"AVISO DE PRIVACIDAD" La información personal solicitada en el presente documento, será analizada, verificada y utilizada, única y exclucivamente para ser posible beneficiario del PROGRAMA INICIANDO 

DEPARTAMENTO DE ORIENTACIÓN NUTRICIONAL Y DESARROLLO COMUNITARIO

21 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ 5 DE MAYO PERSONA PERSONA PERSONA

22 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ LAS RENAS PERSONA PERSONA PERSONA

23 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ EL TABACAL PERSONA PERSONA PERSONA

24 XICOTEPEC EL PORVENIR EJIDO EL PORVENIR PERSONA PERSONA PERSONA

25 XICOTEPEC ATEQUEXQUITLA ATEQUEXQUITLA PERSONA PERSONA PERSONA

26 XICOTEPEC ATEQUEXQUITLA ATEQUEXQUITLA PERSONA PERSONA PERSONA

27 XICOTEPEC EL PORVENIR EJIDO EL PORVENIR PERSONA PERSONA PERSONA

28 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ LOS MANATIALES PERSONA PERSONA PERSONA

29 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ EL MIRADOR PERSONA PERSONA PERSONA

30 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ VISTA HERMOSA PERSONA PERSONA PERSONA

31 XICOTEPEC SAN LORENZO SAN LORENZO PERSONA PERSONA PERSONA

32 XICOTEPEC SANTA RITA SANTA RITA PERSONA PERSONA PERSONA

33 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ OJO DE AGUA PERSONA PERSONA PERSONA

34 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ DURAZNOTLA PERSONA PERSONA PERSONA

35 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ LOS TEZONTLES PERSONA PERSONA PERSONA

36 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ MIRADOR PERSONA PERSONA PERSONA

37 XICOTEPEC EL PORVENIR EJIDO EL PORVENIR PERSONA PERSONA PERSONA

38 XICOTEPEC GILBERTO CAMACHO GILBERTO CAMACHO PERSONA PERSONA PERSONA

39 XICOTEPEC EL PORVENIR EJIDO EL PORVENIR PERSONA PERSONA PERSONA

40 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ EL TABACAL PERSONA PERSONA PERSONA

   ELABORO                                        

NOMBRE Y FIRMA                      

VO. BO. MUNICIPIO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO



DELEGACIÓN: XICOTEPEC

FECHA DE ENTREGA: ______________________________________

APELLIDO PATERNO  APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

UNA CORRECTA NUTRICIÓN y con las reglas de operación establecidas. Nos comprometemos a que la misma será tratada bajo las más estrictas medidas de seguridad que garanticen su confidencialidad.

NO. 

CONSE

C

LOCALIDAD

                       NOMBRE                        
FIRMA DE LA MADRE O 

TUTOR
MUNICIPIO COLONIA

DIRECCIÓN DE ALIMENTACIÓN Y DESARROLLO COMUNITARIO

PROGRAMA INICIANDO UNA CORRECTA NUTRICIÓN

LISTADO DE ENTREGA

 REPORTE CORRESPONDIENTE A LA ENTREGA NÚMERO__________

"AVISO DE PRIVACIDAD" La información personal solicitada en el presente documento, será analizada, verificada y utilizada, única y exclucivamente para ser posible beneficiario del PROGRAMA INICIANDO 

DEPARTAMENTO DE ORIENTACIÓN NUTRICIONAL Y DESARROLLO COMUNITARIO

41 XICOTEPEC EL PORVENIR EJIDO EL PORVENIR PERSONA PERSONA PERSONA

42 XICOTEPEC ATEQUEXQUITLA ATEQUEXQUITLA PERSONA PERSONA PERSONA

43 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ 5 DE MAYO PERSONA PERSONA PERSONA

44 XICOTEPEC RANCHO NUEVO RANCHO NUEVO PERSONA PERSONA PERSONA

45 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ LAS AZALEAS PERSONA PERSONA PERSONA

46 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ 5 DE MAYO PERSONA PERSONA PERSONA

47 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ EL TABACAL PERSONA PERSONA PERSONA

48 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ EL TABACAL PERSONA PERSONA PERSONA

49 XICOTEPEC ATEQUEXQUITLA ATEQUEXQUITLA PERSONA PERSONA PERSONA

50 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ CENTRO PERSONA PERSONA PERSONA

51 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ CENTRO PERSONA PERSONA PERSONA

52 XICOTEPEC LAS PILAS LAS PILAS PERSONA PERSONA PERSONA

53 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ CENTRO PERSONA PERSONA PERSONA

54 XICOTEPEC SANTA RITA SANTA RITA PERSONA PERSONA PERSONA

55 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ VISTA HERMOSA PERSONA PERSONA PERSONA

56 XICOTEPEC
EJIDO DE RANCHO 

NUEVO (EL OJITE)
EJIDO RANCHO NUEVO PERSONA PERSONA PERSONA

57 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ CENTRO PERSONA PERSONA PERSONA

58 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ CENTRO PERSONA PERSONA PERSONA

59 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ MIRADOR PERSONA PERSONA PERSONA

60 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ CENTRO PERSONA PERSONA PERSONA

   ELABORO                                        

NOMBRE Y FIRMA                      

VO. BO. MUNICIPIO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO



DELEGACIÓN: XICOTEPEC

FECHA DE ENTREGA: ______________________________________

APELLIDO PATERNO  APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

UNA CORRECTA NUTRICIÓN y con las reglas de operación establecidas. Nos comprometemos a que la misma será tratada bajo las más estrictas medidas de seguridad que garanticen su confidencialidad.

NO. 

CONSE

C

LOCALIDAD

                       NOMBRE                        
FIRMA DE LA MADRE O 

TUTOR
MUNICIPIO COLONIA

DIRECCIÓN DE ALIMENTACIÓN Y DESARROLLO COMUNITARIO

PROGRAMA INICIANDO UNA CORRECTA NUTRICIÓN

LISTADO DE ENTREGA

 REPORTE CORRESPONDIENTE A LA ENTREGA NÚMERO__________

"AVISO DE PRIVACIDAD" La información personal solicitada en el presente documento, será analizada, verificada y utilizada, única y exclucivamente para ser posible beneficiario del PROGRAMA INICIANDO 

DEPARTAMENTO DE ORIENTACIÓN NUTRICIONAL Y DESARROLLO COMUNITARIO

61 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ LOS MANANTIALES PERSONA PERSONA PERSONA

62 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ LOS TEZONTLES PERSONA PERSONA PERSONA

63 XICOTEPEC ATEQUEXQUITLA ATEQUEXQUITLA PERSONA PERSONA PERSONA

64 XICOTEPEC ATEQUEXQUITLA ATEQUEXQUITLA PERSONA PERSONA PERSONA

65 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ LA CHIVERIA PERSONA PERSONA PERSONA

66 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ 5 DE MAYO PERSONA PERSONA PERSONA

67 XICOTEPEC SANTA RITA SANTA RITA PERSONA PERSONA PERSONA

68 XICOTEPEC SANTA RITA SANTA RITA PERSONA PERSONA PERSONA

69 XICOTEPEC ATEQUEXQUITLA ATEQUEXQUITLA PERSONA PERSONA PERSONA

70 XICOTEPEC RANCHO NUEVO RANCHO NUEVO PERSONA PERSONA PERSONA

71 XICOTEPEC SANTA RITA SANTA RITA PERSONA PERSONA PERSONA

72 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ GANADERA PERSONA PERSONA PERSONA

73 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ VISTA HERMOSA PERSONA PERSONA PERSONA

74 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ CENTRO PERSONA PERSONA PERSONA

75 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ CENTRO PERSONA PERSONA PERSONA

76 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ EL ENCINAL PERSONA PERSONA PERSONA

77 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ TABACAL PERSONA PERSONA PERSONA

78 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ LA RIVERA PERSONA PERSONA PERSONA

79 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ IGNACIO ZARAGOZA PERSONA PERSONA PERSONA

80 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ EL TABACAL PERSONA PERSONA PERSONA

   ELABORO                                        

NOMBRE Y FIRMA                      

VO. BO. MUNICIPIO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO



DELEGACIÓN: XICOTEPEC

FECHA DE ENTREGA: ______________________________________

APELLIDO PATERNO  APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

UNA CORRECTA NUTRICIÓN y con las reglas de operación establecidas. Nos comprometemos a que la misma será tratada bajo las más estrictas medidas de seguridad que garanticen su confidencialidad.

NO. 

CONSE

C

LOCALIDAD

                       NOMBRE                        
FIRMA DE LA MADRE O 

TUTOR
MUNICIPIO COLONIA

DIRECCIÓN DE ALIMENTACIÓN Y DESARROLLO COMUNITARIO

PROGRAMA INICIANDO UNA CORRECTA NUTRICIÓN

LISTADO DE ENTREGA

 REPORTE CORRESPONDIENTE A LA ENTREGA NÚMERO__________

"AVISO DE PRIVACIDAD" La información personal solicitada en el presente documento, será analizada, verificada y utilizada, única y exclucivamente para ser posible beneficiario del PROGRAMA INICIANDO 

DEPARTAMENTO DE ORIENTACIÓN NUTRICIONAL Y DESARROLLO COMUNITARIO

81 XICOTEPEC SAN LORENZO SAN LORENZO PERSONA PERSONA PERSONA

82 XICOTEPEC EL PORVENIR EJIDO EL PORVENIR PERSONA PERSONA PERSONA

83 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ VISTA HERMOSA PERSONA PERSONA PERSONA

84 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ LOS MANANTIALES PERSONA PERSONA PERSONA

85 XICOTEPEC SAN ISIDRO SAN ISIDRO PERSONA PERSONA PERSONA

86 XICOTEPEC SAN LORENZO SAN LORENZO PERSONA PERSONA PERSONA

87 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ 5 DE MAYO PERSONA PERSONA PERSONA

88 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ CENTRO PERSONA PERSONA PERSONA

89 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ EL ENCINAL PERSONA PERSONA PERSONA

90 XICOTEPEC EL PORVENIR EJIDO EL PORVENIR PERSONA PERSONA PERSONA

91 XICOTEPEC SANTA RITA SANTA RITA PERSONA PERSONA PERSONA

92 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ VISTA HERMOSA PERSONA PERSONA PERSONA

93 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ MIRADOR PERSONA PERSONA PERSONA

94 XICOTEPEC SANTA RITA SANTA RITA PERSONA PERSONA PERSONA

95 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ LAS AZALEAS PERSONA PERSONA PERSONA

96 XICOTEPEC XICOTEPEC DE JUAREZ VISTA HERMOSA PERSONA PERSONA PERSONA

   ELABORO                                        

NOMBRE Y FIRMA                      

VO. BO. MUNICIPIO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO


