
Estado: OaxacaOaxacaOaxacaOaxaca

Boletín: 449/10449/10449/10449/10

Despensas
Lámina 

Galvanizada
Cobertores "B" Colchonetas

108,021108,021108,021108,021 6,4866,4866,4866,486 1,6211,6211,6211,621 4,8644,8644,8644,864 6,4866,4866,4866,486 6,4866,4866,4866,486

Costales Kits de Limpieza 
Kits de Aseo 

Personal
Litros de Agua

108,021108,021108,021108,021 6,4866,4866,4866,486 100,000100,000100,000100,000 1,6211,6211,6211,621 1,6211,6211,6211,621 11,75011,75011,75011,750
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7777

FICHA TEC. No. 28

FICHA TEC. No. 6FICHA TEC. No. 5

FICHA TEC. No. S/N

FICHA TEC. No. 1 FICHA TEC. No. 3

OAXACA DE JUÁREZ, SAN FELIPE TEJALAPAM, SAN JACINTO AMILPAS, SAN OAXACA DE JUÁREZ, SAN FELIPE TEJALAPAM, SAN JACINTO AMILPAS, SAN OAXACA DE JUÁREZ, SAN FELIPE TEJALAPAM, SAN JACINTO AMILPAS, SAN OAXACA DE JUÁREZ, SAN FELIPE TEJALAPAM, SAN JACINTO AMILPAS, SAN 
LORENZO CACAOTEPEC, SAN PABLO ETLA, SANTA LUCÍA DEL CAMINO Y LORENZO CACAOTEPEC, SAN PABLO ETLA, SANTA LUCÍA DEL CAMINO Y LORENZO CACAOTEPEC, SAN PABLO ETLA, SANTA LUCÍA DEL CAMINO Y LORENZO CACAOTEPEC, SAN PABLO ETLA, SANTA LUCÍA DEL CAMINO Y 
TLALIXTAC DE CABRERA.TLALIXTAC DE CABRERA.TLALIXTAC DE CABRERA.TLALIXTAC DE CABRERA.

Población Total Población Total Población Total Población Total 

Vulnerable    Vulnerable    Vulnerable    Vulnerable    

EstadoEstadoEstadoEstado

Población TotalPoblación TotalPoblación TotalPoblación Total

Vulnerable Vulnerable Vulnerable Vulnerable 

AfectadaAfectadaAfectadaAfectada

DGPC/ 1010 /10DGPC/ 1010 /10DGPC/ 1010 /10DGPC/ 1010 /10
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FICHA TEC. No. 13 FICHA TEC. No. 27
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