
CONS PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE IMPORTE
1.- MENOR MENOR MENOR 0.00

2.- MENOR MENOR MENOR 0.00

3.- MENOR MENOR MENOR 0.00

4.- MENOR MENOR MENOR 0.00

5.- MENOR MENOR MENOR 0.00

NOTAS:
El monto del apoyo asociado por beneficiario, es el resultado de la aplicación de los criterios establecidos en las reglas
de operación vigentes del programa.
Para conocer estos criterios deberá consultar:
http://www.normateca.sedesol.gob.mx/work/models/NORMATECA/Normateca/Reglas_Operacion/2014/rop_svjefam.pdf

Dependencia: SEDESOL

Programa:    S241 - Programa de Seguro para Jefas de Familia

Estado:      14-JALISCO

Municipio:   036-ETZATLÁN

Localidad:   0001-ETZATLÁN

Periodo: Ene-Jun 2015
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