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H. AYUNTAMIENTO TLAYACAPAN MORELOS.

PRESENTE:
El que suscribe Abner Valverde Adame, Coordinador de Desarrollo Social y
Fomento al Empleo, por este medio le hago llegar la informacion de referente a
al formato OCA7, de los diferentes programas sociales aplicados al mes de
abril y son los siguientes:

e JOVENES CONSTRUYENDO EL FUTURO.

e« PENSION PARA EL BIENESTAR DE ADULTOS MAYORES.

e SUBSIDIO DE PAQUETES SOLARES.

e BECAS BENITO JUAREZ.

o CAMPANA DE SALUD Y BELLEZA.

ATENTAMENTE

“C. ABNER VALVERDE ADAME pgs
COORDINADOR DE DESARROLLO SOCIAURERHED g‘ﬁéoc:AL
EMPLEO. M. AYUNTAMIENTD - 20,05 1OR.

Plaza de la Corregidora s/n, Col. Centro, Tlayacapan, Morelos.




JOVENES CONSTRUYENDO EL FUTURO

NOMBRE O REQUISITOS DEL | DOCUMENTACION DE | PERIODOS DE ENTREGA
DENOMINACION PROGRAMA LA POBLACION
DEL PROGRAMA BENEFICIADA
JOVENES INE SEGUN LO REQUIERA
CE)SESIS&Y)ENDO COMPROBANTE DE g ekl BIMESTRAL
DOMICILIO
CURP
TELEFONO
PAQUETES DE CALENTADORES SOLARES
NOMBRE O REQUISITOS DEL | DOCUMENTACION DE | PERIODOS DE ENTREGA
DENOMINACION PROGRAMA LA POBLACION
DEL PROGRAMA BENEFICIADA
PAQUETES DE |INE SEGUN LO REQUIERA
CALENTADORES EL PROGRAMA
SOLARES CURP BIMESTRAL
COMPROBANTE DE
DOMICILIO

TELEFONO




e
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PENSION PARA EL BIENESTAR DE ADULTOS MAYORES.

NOMBRE O | REQUISITOS DEL | DOCUMENTACION DE | PERIODOS DE ENTREGA
DENOMINACION PROGRAMA LA POBLACION
DEL BENEFICIADA
PROGRAMA
PENSION PARA |INE SEGUN LO REQUIERA BIMESTRAL
EL BIENESTAR | 0o EL PROGRAMA
DE ADULTOS
MAYORES COMPROBANTE DE
DOMICILIO
ACTA DE
NACIMIENTO
BECAS BENITO JUAREZ
NOMBRE O | REQUISITOS DEL | DOCUMENTACION DE | PERIODOS DE ENTREGA
DENOMINACION PROGRAMA LA POBLACION
DEL BENEFICIADA
PROGRAMA
INE SEGUN LO REQUIERA |BIMESTRAL
PROSPERA CURP EL FROGREWA
COMPROBANTE DE
DOMICILIO
ACTA DE

NACIMIENTO




Tlnyacapan
CAMPANA DE SALUD Y BELLEZA
NOMBRE O REQUISITOS DEL | DOCUMENTACION | PERIODOS DE
DENOMICION DEL | PROGRAMA DE LA ENTREGA
PROGRAMA POBLACION
BENEFICIADA
CAMPANA DE NINGUN SEGUN LO
SALUD Y REQUISITO REQUIERA EL SEMESTRAL
BELLEZA PROGRAMA




