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ANEXC X
ngrama de Atericion a Familias y Poblacion Vulnerable
- LISTA DE ASISTENCEA
Responsable del flenado: T.8 Norma Irazema Avias Morales
DATOS GENERALES
Nombre del Comite: Casa Hogar Uncari
No. de registro del Comité de contraloria Social Fecha: 1171122015
DATOS DE LA REUNION
Estade: Sonora . Municipio: Hermaosiflo Lecalidad: Hermosiio
Dependencia que ejecuta f programa: Sistemna para el Desarrofio Integrai de la Familia del Estado de Sonora
Nombre del programa: Programa de Atencion a Familias v Poblacion Vulnerable

Nombre ded provecto: Equipamiento de un sitiema de cliouito cerrado para ks "Casa Hogar Unacar!” del Sisterna Estatal DIF Sonora

Tipo de Apoyo:  infraestruciura v Equipamiento

ASISTENTES EN LA REUNION
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