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Se eniende por programa a nsirumenio normaivo

Tabla Campos
Tipo de
Fechade partcipacion del Fecha de iiclo e ESTE CRITERIO APLICA Nombxe del Area(s) responsabie(s) que
inicio del Chvedela | Denominacién ‘Gobiero Federalo vigencia dol Hpervincuioal | Tipo de Comocatoria, ensu | Sueto(s) obigado(s) area(s) Tipodo. Nomie del | Clave doa. generals), posee(n),
periodo que more dol | panida | dela parica. localy engué | Anbitos de | Coberura prograrma, con el Partcipartes | proceso basico del| apoyo caso, especifcar que | que. da 01042023 > Sexo | Cormeo | respansable( asentamento | Nombre dol Clave del | muncipoo | Enudad Tektonoy pubica(n) y acuaizanla | Fechade
Eercico | se inorma prowama | presupuestal | presupuestal consiste ésta_| inervencion | terrorial | Diaanestico P boneficarios | prowama | (catdlono) Nombe(s) fcatiiogo) clocutnico | 5) fcatalono) | asentamiento municipo | _dolecacion | Federata edension informacion vaidacion
2023 010772023 3000972023

Nota
DIRECCION 30/03/2023  17/10/2023 NO'SE OFRECEN OTROS PROGRAMAS.






