NO. FOLIO APELLIDO APELLIDO NOMBRE MUNICIPIO APOYO
PATERNQ MATERNO

1 ]127125 ALCALA VALLEJO DIEGO SAN MIGUEL EL ALTO BASTON

2 |96876 DE ANDA MUNOZ ANTONIO SAN MIGUEL EL ALTO AUDITIVO

3 |127525 LOPEZ ALCALA EDUARDO SAN MIGUEL EL ALTO AUDITIVO

4 127451 X MARTINEZ MARTHA SELENE SAN MIGUEL EL ALTO AUDITIVO

5 127130 OROZCO ALCALA MIGUEL SAN MIGUEL EL ALTO BASTON

6 126854 RAMIREZ SERRANO JUAN JOSE SAN MIGUEL EL ALTO SILLA DE RUEDAS PCI




