
Nombre(s)

Primer 

apellido

Segundo 

apellido

Denominac

ión social Monto, recurso, beneficio o apoyo (en dinero o en especie) otorgado

Unidad 

territorial 

Edad (en su 

caso)

Sexo, en 

su caso. 

(catálogo)

confidencial confidencial confidencial fisica 2111 beneficiarios en insumos programa alimentario modalidad caliente TAMAZUNCHALE 1 a 15

confidencial confidencial confidencial fisica 7314 Benefiriarios en insumos programa alimentario modalidad fría TAMAZUNCHALE 3 a 12

confidencial confidencial confidencial fisica 570 Beneficiarios en Insumo programa apoyo alimentario a menores de 5 años no escolarizados en riesgo TAMAZUNCHALE 4 meses a 3 años


