Estado de la
Folio PUB APaterno AMaterno Nombre Municipio Localidad Genero Numero de Integrantes del Hogar Vivienda Tipo de Apoyo Programa Dependencia Concepto_apoyo
Nombre oficial del . :
Localidad donde se Su vivienda es: ESPECIE= Cuando se on;ﬂrae ;::: € Breve descripcién del tipo de
Municipio de ubica el Domicilio Numero de personas que habitan en Propia, proporcionan apoyos El que a aregce en I.as ROP O apoyo otorgado por el
Numero asignado idenci: de Residencia (No b la misma vivienda y comparten un Rentada, diferentes a la entrega de q P! programa a cada beneficiario,
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) . L y en caso de Nombre de la Dependencia que opera el Programa
por SEDIS UTILIZAR codigos, sino Mujer mismo presupuesto para sus gastos. Prestada, apoyos ios. o tener, en el Sistema de mencionando la periodicidad
CATALOGO ANEXO bre). UTILIZAR Si no contesta dejar en blanco. Intestada o en MONETARIO= Cuando se ’ de de entrega y las caracteristicas
CATALOGO ANEXO litigio entrega un apoyo io. Pﬁblic;s h principales.
















