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CABO CORRIENTES 2015 - 2018

DIF EN TU COMUNIDAD

FECHA SABADO 29 DE OCTUBRE DEL 2016
LOCALIDAD CORRALES
ASISTENCIA
NINAS (OS) Y ADOLESCENTES HOMBRE DE 17
ENTRE 1 A 16 ANOS DE | MUJERE DE 17 ANOS EN AROS EN
EDAD ADELANTE ADELANTE TOTAL
40 o6 a5 130
SERVICIOS

ATENCION PSICOLOGICA -+
TRABAJO SOCIAL 0

CORTE DE CABELLO 28

INSTITUTO DE LA MUJER 35
ATENCION MEDICA 32
ESTUDIOS MEDICOS 3
ATENCION JURIDICO 0
ALIMENTARIA 8
DESPENSAS 18

DESPENSAS DONADAS 29

KITS DE LIMPIEZA 30

PRENDA DE VESTIR Y CALZADO 200
ADULTO MAYORES 3

Lo‘r.u. DE snnvrcxos/ 390
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PRESIDENTA SISTEMA DIF MUNIGIPAL CABO CORRIENTES

— 17 //ﬁj

ABOGADO‘DGA%NUEL CAZARES PENA

)

DIRECTOR SISTEMA DIF ICIPAL CABO CORRIENTES

I 1de Abril #10,
El Tuito, Jalisco
| Tel. (322) 26 90130 / 26 90355

dif@cabocorrientes.gob.mx
CABO CORRIENTES
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NOTA: ANOTARSE TODOS LAS PERSONAS , NINOS DE 1 ANOS HASTA ADULTOS MAYORES
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NOTA: ANOTARSE TODOS LAS PERSONAS , NINOS DE 1 ANOS HASTA ADULTOS MAYORES
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