
Nombre 

del 
Programa 

C. DELFINO CAR 

COORDINADOR D 

Mexico/Cobertura Estatal 
Formato de programas con recursos recurrentes por orden de gobierno 

Periodo (Primer trimestre del ai'io 2016) 

Federal 

Dependencia/ 1Aportaci6n 
Entidad Monto 

~ 

Estatal Municipal 

Dependencia/ IAportaci6n Dependencia/ IAportaci6n 

Entidad Monto Entidad 
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Monto 

0.00 

..J 

Otros 

Dependencia/ 1Aportaci6n 
Entidad Monto 

Monto Total 

0.00 0.00 

AUTORIZO 

..... 


