
Ejercicio

Fecha de 

inicio del 

periodo que 

se informa

Fecha de 

término del 

periodo que 

se informa Nombre del programa

Denominación de 

la partida 

presupuestal

Presupuesto 

asignado al 

programa, en su 

caso

Origen de los 

recursos, en su 

caso

Tipo de participación del 

Gobierno Federal o local y en 

qué consiste ésta Ámbitos de intervención Cobertura territorial Diagnóstico Resumen

Fecha de inicio de 

vigencia del 

programa, con el 

formato día/mes/año

Fecha de término de 

vigencia del 

programa, con el 

formato día/mes/año

Objetivo(s) del 

programa

Acciones que se 

emprenderán

Participant

es/benefici

arios Hipervínculo al proceso básico del programa

Tipo de apoyo 

(catálogo)

Monto otorgado, en 

su caso

Convocatoria, en su 

caso, especificar que 

opera todo el año

Sujeto(s) obligado(s) 

que opera(n) cada 

programa Nombre(s) Primer apellido

2021 01/10/2021 31/12/2021

Asitencia social y 

fortalecimiento de los 

valores familiares

Ayudas sociales a 

personas 7,264,520.00 Propio Entrega de despensas Municipal Mexicali Participativo Brindar despensas a las personas en situacion vulnerable 01/01/2021 31/12/2021 Apoyos sociales Atencion ciudadana 3320 https://drive.google.com/drive/folders/1qghJzkHR9CHTDjxsaIRM7OdevN3PNYd8En especie 6,990,466.61 Opera todo el año

Desarrollo Integral de la 

Familia antonio martinez

Tabla Campos

TÍTULO NOMBRE CORTO DESCRIPCIÓN

Otros programas_Programas que ofrecenLTAIPEBC-81-F-XXXVIII1 Se entiende por programa al instrumento normativo de planeación cuya finalidad consiste en desagregar y detallar los planteamientos y orientaciones generales de un plan nacional, estatal o regional y municipal mediante la identificación de objetivos y metas

https://drive.google.com/drive/folders/1qghJzkHR9CHTDjxsaIRM7OdevN3PNYd8


Segundo apellido Correo electrónico

Nombre del área(s)  

responsable(s)

Tipo de vialidad 

(catálogo)

Nombre de 

vialidad

Número 

Exterior

Tipo de 

asentamiento 

(catálogo)

Nombre del 

asentamiento

Clave de la 

localidad Nombre de la localidad

Clave del 

municipio Nombre del municipio o delegación

Clave de la Entidad 

Federativa

Nombre de la Entidad 

Federativa (catálogo) Código postal Teléfono y extensión Horario y días de atención

Área(s) responsable(s) que 

genera(n), posee(n), 

publica(n) y actualizan la 

información Fecha de validación

Fecha de 

actualización Nota

morales trabajosocialdifmexicali@gmail.comAsistencia Social Calzada Cetys 1699 Colonia Rivera 2 Mexicali 2 Mexicali 2 Baja California 21259 6865672720 Lunes a Viernes 8:00 am 5:00 pmDepartamento Operativo 26/01/2022 31/12/2021 Se informa cuarto trimestre 2021
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