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En caso de otorgar dotaci6n, despensa o paquete, favor de indicar la equivalencia en raciones:
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MES QUE REPORTA:
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Este programa solo opera con recurso proveniente del Ramo General 33 FAM-AS.

MTRADIANA XALLY YAEL ZEPEDA FIGUEROCA
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DEL SISTEM.
INTEGRALDE LA FAMILIA EN EL. ESTADO DE COLIMA
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En caso de otorgar dotacién, despensa o paquets, favor de indicar Ia equivalencia en raciones:
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