Codigo: PAL-F-09

g HE CONFIRMACION DE COBERTURA DE PROGRAMAS ALIMENTARIOS e e

Fecha: 08/10/2019

MUNICIF: TAMAAS FECHA: 18_DE JUNIO DE 2021
PRIMEROS 1000 DASDEVIDA

PROGRAMA: No. DE OFICIO: 0013272021

AT ARBOLLD e A

MODALIDAD: NO APLICA

NOMBRE DEL CENTRO CLAVE DEL CENTRO TOTAL
EDUCATIVO EDUCATIVO DE BENEFICIARIOS

oJox 10
EJIDO EL BARRACON 12
E£JIDO LA CONCEPCION 7
EJIDO LA CEBADILLA 4
SANTA ELENA 11
AGUALOJA 5
B EL FORTIN MAY 3
EL PANDO a
MALILLIA 2

EL MONEC 16 "
EL MANTE 5
EJIDO LA ARGENTINA ’ 6
SANTA ROSA 4
SAN BENITO e 3
SAN JOSE DEL TINTO (LA GLORIA) 8
TRES CRUCES 4
QUELABITAD COMUNAL 2
ZLABITAD CUARESMA 2
COROMOHOM TOCOYMOHOM 12
EJIDO NINOS HEROES 3
AGUAHEDIONDA 11
QUELABITAD a
TIZOAPATZ 4
JOMTE 3
AMPLIACION COLONIA LAS s

BRISAS

NUEVO CUEYTZEN 9
EL MAY 3
SAN ISIDRO 3




Cédigo: PAL-F-08
|Codigo DIF-DG-DD-SAA-PAL-
CONFIRMACION DE COBERTURA DE PROGRAMAS ALIMENTARIOS ""; o
Fecha: 0&/10/2019
MUNICIPIO: TANLAJAS FECHA: 18 DEJUNIODE2021
SIS (ENCIA SOCAL ALMENTARRENTOS
PROGRAMA: 1000 DE No. DE OFICIO: 0013272021
¢ NOMBRE DEL CENTRO CLAVE DEL CENTRO TOTAL
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= EDUCATIVO EDUCATIVO DE BENEFICIARIOS
LA LABOR 3
DHOKOB 3
SAN JOSE XILATZEN 30
SAN NICOLAS 4
ANEXO QUELABITADZ CALABAZAS 3
EL NARANJAL 3




