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CORREGIDORA
AVANZA CONTIGO

Secretaria de Desarrollo Social
Direccidn de Particiapcion y Fomento Social
Talleres de Salud

Tabla Campos
Fecha de término del
periodo que se
informa

Fecha de inicio del periodo que

. Nombre del programa
se informa

Ejercicio

Clave de la partida presupuestal

Denominacion de la
partida presupuestal

2019 01/07/2019 30/09/2019 Talleres de Salud

Presupuesto
asignado al
programa, en su caso

Origen de los recursos, en su
caso

Cobertura territorial Diagnéstico

Ensefianza de conocimientos basicos de

No aplica No aplica MUNICIPAL

higiene y salud

Fecha de término de
vigencia del
programa, con el
formato dia/mes/afio

Acciones que se emprenderan Participantes/beneficiarios

Residentes del Municipio de Corregidora que acudieran a las

jornadas de alcalde en tu calle y alumnos de secuntarias y
primarias.

31/12/2019 Imparticion de Talleres

Sujeto(s) obligado(s)
que opera(n) cada
programa
JEFE DE
DEPARTAMENTO DE
SALUD Y
PREVENCION DE
ADICCIONES

Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido

GEMMA ANAID JOSETTE VARELA

Tipo de a§entam|ento Nombre del asentamiento
(catélogo)

Nombre de vialidad Numero Exterior

PRIVADA DELRIO EL PUEBLITO 76900

Area(s) responsable(s) que

genera(n), posee(n), publica(n) y Fecha de validacion
actualizan la informacion

09:00HRS A 15:00 DEPARTAMENTO DE SALUD Y

HRS PREVENCION DE ADICCIONES

Horario y dias de
atencion

Fecha de actualizacion

30/09/2019 30/09/2019

Resumen

Asistencia a jornadas de "alaclade en tu
calle" y escuelas primarias, secundarias

para imaprtir talleres a grupos.

Tipo de apoyo (catéalogo)

Talleres

Correo electrénico

jositmas@hotmail.com

Cadigo postal

\[o) 2

NO APLICA

Fecha de inicio de
vigencia del
programa, con el
formato dia/mes/afio

01/01/2019

Convocatoria, en su
caso, especificar
gue opera todo el

afio

Todo el afio

Nombre del area(s)
responsable(s)

DEPARTAMENTO DE
SALUD Y
PREVENCION DE
ADICCIONES

Teléfono y extension

2096000 EXT 7522



mailto:jositmas@hotmail.com

