
ANEXO 1 

fecha 

Responsable del llenado: 

Programa Social 

Ejercicio fiscal 

Localidad Municipio Estado Coahuila 

Ejecutora Estatal Municipal

Beneficio :  Apoyo Obra Servicio 

Apoyo :
consiste en :

Obra :
consiste en :

Servicio :
consiste en :

Entrega ficha Recibe ficha 

Monto a vigilar :

Monto a vigilar :

Monto a vigilar :

Ficha técnica del programa social

Nombre / puesto 
Integrante de comité 

Nombre / puesto 
Ejecutor 


