SALUD

SECRETARIA DE SALUD

SNDIF

NOMBRE DEL PROGRAMA / ACORDE CON LA EIASADC

SMDIF

Clave Unica del Registro de
Poblacion

Primer Apellido

Es la clave personal e irrepetible
gue otorga la Secretaria de
Gobernacion, a traves del
RENAPO. Sirve para registrar e
identificar en forma individual a
cada una de las personas fisicas
en el territorio nacional, asi como
también a las y los nacionales
gue residen en el extranjero y
que reciben directa o
indirectamente un beneficio.
Este campo es de 18 posiciones
alfaniméricas, donde 16 son
extraidas del documento
probatorio de identidad de la
persona (acata de nacimiento,
carta de naturalizacion,
documento migratorio o
certificado de nacionalidad
mexicana) y los ultimos 2,
corresponden a los digitos
verificadores asignados por
RENAPO Obligatorio

Primer apellido del beneficiario directo o
indirecto.

* Sin exceder de 50 posiciones.

« Evitar cualquier abreviaturas

» Se debera capturar con mayusculas y sin
acentos.

* En el caso de traer la conjuncién (y) entre
el primer apellido y el segundo, ésta debera
capturarse en el primer caracter del
segundo apellido.

« Si en el documento probatorio sélo esta
asentado un apellido, éste debera
capturarse como primer apellido.
Obligatorio

Obligatorio

Obligatorio

LS UTll ICsl)LIU uincuo, ]JUI 10 L]UC
debe registrarse sin errores, no
debe alterarse y no inventarse,

Registrar tal como se encuentra en sus
documentos oficiales, sin acentos, con

o ao e e mayusculas.
HEDKO090510MASRLMAG HERRERA
IALF960322MASBPL08 IBARRA
SALS980407MASNPNO2 SANTILLAN
ROLL020325MASSZCA1 ROSALES
NAGG060227MASVNVA9 NAVARRO
MOSF990414MASRNRO1 MORALES




DOSA010904MZSMNZA7 DOMINGUEZ
MASC980321MASRSL09 MARTINEZ
NOGP041210MJCRMRAG NORIEGA
SAXT061105MASNXNAS SANTOS
VEDI890219MTCLZS0O2 VELAZCO
JIHL990105MDFMRZ09 JIMENEZ
VIPDO70506MASLNNA1 VILLALOBOS
JAMJ950202MASYNNO4 JAYME
COLV940530MASRNRO4 CORONADO
RARK921106MASMVRO07 RAMIREZ
MORJ070208MASNMQA7 MONTANEZ
REBH900810MASYCRO06 REYES
MERE240903MASIJMMA3 MEJIA
PIPA920802MASRRNO1 PRIETO
ROGMO090903MASDRRA1
QUEA931106MASZSL02 QUEZADA
GALJO41119MASRPNA2 GARCIA
HEMLO40213MASRRZAS8 HERNANDEZ
SIHC950907MASLRNO1 SILVA
HEMR990822MASRRY08 HERRERA
SACE060524MASLMDAS5 SALAS
BICX090607MASRHMA4 BRIONES
SAMF950815MASBRLO7 SEBAS
MAEC060224MASRSMA2 MARTINEZ
ROMB300113MZSDRRO5 RUEDA
MACAO50519MASRRLAG MARTINEZ
GUTL980819MASLR206 GUILLEN
MAAP970221MASRRR00 MARQUEZ
RAGS980910MASMMSO1 RAMIREZ
GAEJO000613MASRSNAS GARCIA
LOLE951026MASPPLO7 LOPEZ




Identificacion del Beneficiario

3

4

5

Segundo Apellido

Nombre

Fecha de Nacimiento

Segundo apellido del beneficiario
directo o indirecto.

* Sin exceder de 50 posiciones.

* Evitar abreviaturas

* En un apellido compuesto se debe
eliminar el Ultimo vocablo que rebase
las 50 posiciones.

» Se debera capturar con mayusculas
y sin acentos.

* En el caso de traer la conjuncién (y)
entre el primer apellido y el segundo,
ésta debera capturarse en el primer
caracter del segundo apellido.

* Si en el documento probatorio sélo
esta asentado un apellido, éste debera
capturarse como primer apellido.
Obligatorio

Nombre completo del beneficiario
directo o indirecto.

* Sin exceder de 50 posiciones.

« Evitar cualquier tipo de abreviaturas
en un nombre compuesto se debe
eliminar el ultimo vocablo que rebase
las 50 posiciones.

» Se debera capturar con mayusculas
y sin acentos.

Obligatorio

Fecha de nacimiento del
beneficiario directo o indirecto.
La fecha de nacimiento en 8
posiciones numeéricas,
asignando:

* cuatro posiciones para el
afio.

* dos posiciones para el mes,
dell1al12,y

* dos posiciones para el dia,
del 1 al 28, 30 0 31, segun
aplique.

Ejemplo: 1 de junio de 1957,
sera: 19570601 (aaaammdd)
Obligatorio

Obligatorio

Obligatorio

Obligatorio

Registrar tal como se encuentra en
sus documentos oficiales, sin acentos,
con mayusculas.

Registrar tal como se encuentra en
sus documentos oficiales, sin
acentos, con mayusculas.

NEEISLIdl d o Ulgltus Tt iariuvy
con afio, mes y dia
(aaaammdd), sin ningln otro

DELGADILLO KIMBERLY NAOMI 20090510
LOPEZ FLOR MARINA 19960322
LOPEZ SANJUANA 19980407
LOZANO LUCIA PAOLA 20020325
GONZALEZ GIOVANNA LIZETH 20060627
SANCHEZ FERNANDA PAULINA 19990414




DE SANTIAGO MARIA AZUCENA 20010904
SOSA CLAUDIA LILIANA 19980321
GAMON PERLA GARDENIA 20041210

TANIA LIZBETH 20061105
DIAZ MARIA ISELA 19890219
HUERTA LIZBETH GUADALUPE 19910105
PONCE DIANA 20070506
MONTANEZ JUANA DE LAS NIEVES 19950202
DE LUNA MARIA VERONICA 19940530
RIVERA KARLA DOLORES 19921106
ROMO JAQUELINE 20070208
BECERRA HORTENCIA DE LAS NIEVES 19900810
RAMIREZ EMELY REMEDIOS 20240903
PRIETO MARIA DE LOS ANGELES 19920802
GARCIA MARTINA GUADALUPE 20090903
ESQUIVEL ALMA NALLELY 19931106
LOPEZ JOANA MARIA 20041119
MARES LIZBETH ANTONIA 20040213
HERNANDEZ CINTHIA REGINA 19950907
MORENO REYNA SUSANA 19990822
CAMPOS EDITH FERNANDA 20060524
CHAVARRIA XIMENA GUADALUPE 20090607
MARTINEZ FLOR NAYELY 19950815
ESPARZA CAMILA 20060224
MARTINEZ BRENDA 19900113
CRUZ ALONDRA GUADALUPE 20050519
TRANCOSO LIZBETH 19980819
ARAISA PERLA JULISSA 19970221
GOMEZ SUSANA LIZBETH 19980910
ESPARZA JENIFER 20000613
LOPEZ ELIZABETH 19951026




Entidad de
Nacimiento

Sexo

Discapacidad

Indigena

Clave la entidad
federativa de
nacimiento del
beneficiario directo o
indirecto, de acuerdo
al catalogo de
Entidades
Federativas de
RENAPO.

En caso de que el
beneficiario haya
nacido en el
extranjero, se debera
capturar la clave NE
(nacido en el
extranjero).
Obligatorio

Sexo del beneficiario
directo o indirecto, de
acuerdo al catalogo de
RENAPO: H para
hombre y M para mujer.
De no conocerse el dato
se debera registrar el
namero 9 Obligatorio

Identifica si el
beneficiario pertenece a
este grupo de poblacion
vulnerable (indicar Sl,
para el caso de que sea
un beneficiario con algun
tipo de discapacidad y
NO, para el caso
contrario)

Obligatorio

Identifica si el
beneficiario pertenece a
este grupo de poblacion
vulnerable (indicar Sl,
para el caso de que sea
un beneficiario de
poblacién indigena y NO,
para el caso contrario).
Obligatorio

Obligatorio

Obligatorio

Obligatorio

Obligatorio

NEEISLIal 1a LidvVE U]
Estado de
Nacimiento, se

NEFISUAN TT U VI STEUTI
corresponda al
beneficiario; esta

I'\t!slbtldl DI U INU 1
beneficiario tiene
discapacidad, con

Registrar Sl o NO el
beneficiario es indigena,
con mayusculas.

+ 1 1 Aol faaidli 1
AS M NO NO
AS M NO NO
AS M NO NO
AS M NO NO
AS M NO NO
AS M NO NO




ol (el el o] o] [o] [o] fo] fo] (o] (o] [o] o] [o] [e] (o] fo] o] [o] [e] [o] fo] o] [o] [e] fo] o] o] [e] [e) Jo,
Zl|Z|zZz|Z|Z|Z|Z|Z|Z|Z2]|Z]|Z2|Z2|Z2|Z|Z2|Z]|Z2|Z2|Z2|Z2|Z2|Z2|Z2|Z2|Z2|Z2|2|2]|2]|Z2
ol (el el o] o] [o] [o] fo] fo] (o] (o] [o] o] [o] [o] (o] fo] o] [o] [e] [o] fo] o] [o] (o] fo] o] (o] [o) [e) Jo,
Z|1Z|Z|1Z2|Z2|1Z2|Z2|Z2|Z2|Z2|Z2|Z2|2Z2]Z2]|Z2|Z2|1Z2|Z2]|Z2|Z2|Z2]|Z2]|Z2|2Z2|1Z2]|2]|2Z2|Z2]|2]|2]2
Z|Z|Z|IZ|Z|Z|ZZ|Z2]|Z2|Z|ZZ2]|Z2|Z|Z2Z)1Z2|Z2|Z2|Z|Z2|2|Z2|(Z2|Z2|2|2|Z2|Z2| =2
DN NDN|N]DN|DN]|D[N]D]DN|N]AD|NIN|DIN][D]|N[NTAD|NINIADIVNIV]|V
Y€€ €| <€ <€ < < <




10 11 12 13

Estado Civil Clave de Dependencia Clave de Institucion Clave del Programa
Clave del estado civil| Clave del Ramo en que se Clave de la unidad Clave del Programa que
del beneficiario ubica el Programa, administrativa responsable otorg6 el beneficio, de
directo o indirecto, conforme al PEF, de de la operacion del acuerdo al catélogo de la
de acuerdo al acuerdo al catélogo de la Programa, de acuerdo al SHCP. Obligatorio
Catélogo del INEGI. SHCP. Obligatorio catalogo de la SHCP, que
De no contar con la se forma con los dos digitos
informacion, del Ramo y tres de la unidad
registrar el nUmero responsable. Obligatorio

09. Obligatorio

Obligatorio Obligatorio Obligatorio Obligatorio

NEgIsthdr.
01 (solt
02 Ez:sailrz)) Registrar: 33 Registrar: 12NHK Registrar: 1006
0D [aaiada)

01 33 12NHK 1006

02 33 12NHK 1006

02 33 12NHK 1006

02 33 12NHK 1006

01 33 12NHK 1006

02 33 12NHK 1006




01 33 12NHK 1006
02 33 12NHK 1006
02 33 12NHK 1006
01 33 12NHK 1006
02 33 12NHK 1006
02 33 12NHK 1006
01 33 12NHK 1006
02 33 12NHK 1006
02 33 12NHK 1006
02 33 12NHK 1006
02 33 12NHK 1006
02 33 12NHK 1006
02 33 12NHK 1006
02 33 12NHK 1006
02 33 12NHK 1006
02 33 12NHK 1006
02 33 12NHK 1006
01 33 12NHK 1006
02 33 12NHK 1006
01 33 12NHK 1006
01 33 12NHK 1006
02 33 12NHK 1006
01 33 12NHK 1006
01 33 12NHK 1006
02 33 12NHK 1006
01 33 12NHK 1006
01 33 12NHK 1006
01 33 12NHK 1006
02 33 12NHK 1006
01 33 12NHK 1006
02 33 12NHK 1006




Identificacion del Beneficio

14

15

16

17

Clave de Intraprograma

Clave de Entidad
Federativa

Clave de Municipio

Clave de Localidad

Clave para identificar el
intraprograma,
subprograma, componente,
subcomponente vertiente o
modalidad, que tiene un
Programa, de conformidad
con el Catélogo del SIIPP-G.

Clave de la entidad
federativa donde se
entrego el apoyo o
subsidio al beneficiario
directo o indirecto, de
acuerdo al catalogo del
INEGI. De no tener dato,

Clave del municipio
donde se entrego el
apoyo o subsidio al
beneficiario directo o
indirecto, de acuerdo al
catalogo del INEGI. De
no tener dato, registrar

Clave de la localidad
donde se entreg6 el
apoyo o subsidio al
beneficiario directo o
indirecto, de acuerdo al
catalogo del INEGI. De
no tener dato, registrar

Podra ir vacio si el registrar la clave 99. la clave 999. la clave 9999.
Programa no cuenta con Obligatorio Obligatorio Obligatorio
esta caracteristica.
Obligatorio
Obligatorio Obligatorio Obligatorio Obligatorio
UESdyurliu Loluidl TTiu'y NEFIGUdr. NEEISLIdl 1d LidvVE Ut 1d
Desayuno Escolar Caliente [Registrar: 01 001 (Ags) localidad a 4 digitos,
registraran: 13, los demas |(2 digitos) 002 (Asientos) xe. 0001, no poner
D Il faYalo l Vo NFH | PR 1 H ick +
01 011 0001
01 011 0138
01 011 0001
01 011 0052
01 011 0138
01 011 0001




01 011 0053
01 011 0042
01 011 0042
01 011 0012
01 011 0053
01 011 0021
01 011 0021
01 011 0057
01 011 0011
01 011 0012
01 011 0001
01 011 0012
01 011 0012
01 011 0003
01 011 0019
01 011 0001
01 011 0001
01 011 0001
01 011 0138
01 011 0001
01 011 0128
01 011 0001
01 011 0003
01 011 0001
01 011 0003
01 011 0042
01 011 0112
01 011 0042
01 011 0003
01 011 0057
01 011 0011




Padron de Beneficiarios 2024

18

19

20

Fecha del Beneficio

Clave de Tipo de
Beneficiario

Clave de Tipo de Beneficio

Corresponde a la fecha
en que se otorgo el
subsidio o apoyo al
beneficiario directo o
indirecto. El campo de
fecha es de 8
posiciones numéricas,
asignando: * Cuatro
posiciones para el afio.
* Dos posiciones para
el mes y e« Dos
posiciones para el dia
Ejemplo: 1 de junio de
1957, sera: 19570601
(aaaammdd).
Obligatorio

Clave del tipo de
beneficiario dentro del
Programa, de acuerdo
al Catalogo del SIIPP-
G. Obligatorio

Clave del tipo de beneficio que
otorga el Programa, de acuerdo al
Catalogo del SIIPP-G. Obligatorio

Obligatorio

Obligatorio

Obligatorio

Registrar la fecha
indicada por SEDIF.

Registrar:
01 (beneficiario directo)

NEgIstrdr.

243 (alimentacidn escolar frio)
244 (alimentacidn escolar

20240301 AT
20250212 01 240
20250212 01 240
20250715 01 240
20250213 01 240
20250212 01 240
20250303 01 240




20250715 01 240
20250303 01 240
20250303 01 240
20250715 01 240
20250715 01 240
20250304 01 240
20250304 01 240
20250228 01 240
20250710 01 240
20250304 01 240
20250304 01 240
20250305 01 240
20250715 01 240
20250312 01 240
20250310 01 240
20250314 01 240
20250319 01 240
20250319 01 240
20250314 01 240
20250715 01 240
20250621 01 240
20250715 01 240
20250715 01 240
20250319 01 240
20250715 01 240
20250314 01 240
20250715 01 240
20250314 01 240
20250715 01 240
20250228 01 240
20250710 01 240




21 22 23 24
Clave Unica de Registro Federal
Registro de de Contribuyentes
Cantidad o Monto del Apoyo Poblacién del del Beneficiario Tipo de vialidad
Beneficiario Directo
Directo

Es el monto econémico del
beneficio que otorgo el

Campo que se
utiliza cuando el

Campo que se
utiliza cuando el

Tipo de vialidad.-
Catéalogo INEGI

Programa a un beneficiario beneficiario es beneficiario es Obligatorio

directo o indirecto, cuando se |[indirecto, indirecto,

trate de apoyos en dinero. considerando que el [considerando que el

Cuando se trate de apoyos en [beneficio es beneficio es

especie, puede corresponder |entregado a través |entregado a través

al costo unitario del beneficio |de un intermediario |de un intermediario

otorgado, por ejemplo, de gue es persona que es persona

lentes, escrituras, alimentos, |[fisica. Se registra la |moral. Se registra el

seguros, cuadernos, etc. CURRP del RFC del beneficiario

Cuando se trate del beneficiario directo [directo del

otorgamiento de servicios,y  |del Programa. Programa.

éstos no puedan cuantificarse |Obligatorio en caso |[Obligatorio en caso

de forma unitaria, se podra de beneficiarios de beneficiarios

registrar 0.00 En este campo |indirectos. indirectos.

se deberd registrar un nimero

entero y hasta dos decimales.

Obligatorio
Obligatorio Opcional Opcional Obligatorio
(en blanco) (en blanco) (en blanco)

Registrar 05, a dos
digitos.

34 05
34 05
34 05
34 05
34 05
34 05




34 05
34 05
34 05
34 05
34 05
34 05
34 05
34 05
34 05
34 05
34 05
34 05
34 05
34 05
34 05
34 05
34 05
34 05
34 05
34 05
34 05
34 05
34 05
34 05
34 05
34 05
34 05
34 05
34 05
34 05
34 05




25 26 27 28
Nombre de la Nombre compuesto de la | Nombre compuesto del , .
- : Numero exterior 1
Vialidad Carretera Camino
Nombre de la Nombre compuesto de la [Nombre compuesto del |NUumero exterior 1. Solo
Vialidad Obligatorio Carretera Camino se aceptan numeros a
5 digitos. Obligatorio
Obligatorio Opcional Opcional Obligatorio
NEEISLhalr T TTUINToreE . ,

] (en blanco) (en blanco) Registrar el nimero del
de la calle, privada, . -
avenida. etc. Seedin domicilio, a 5 digitos,

€1 5¢8 xe. 00129
BIENESTAR 459
SAN NICOLAS 143
INDEPENDENCIA 516
PASEOS DE SAN HUMBERTO 308
PONCITLAN 421
ROMO DE VIVAR 107




EMILIANO ZAPATA 213
GUADALUPE VICTORIA 209
LAZARO CARDENAS 205
FRANCISCO | MADERO 307
13 DE SEPTIEMBRE 803
GAMEZ OROZCO 302
MIGUEL HIDALGO 204
15 DE MAYO SIN
OTTO GRANADOS 309
FRANCISCO | MADERO 202
INDEPENDENCIA 203
VICENTE GUERRERO 406
EMILIANO ZAPATA 304
FRANCISCO VILLA 43
SAN ANDRES 117
DAVID HERNANDEZ LUGO 301
JUSTICIA 202
5 DE MAYO 105
SAN JUAN COSALA 503
NOGALES 109
VINEDOS SANTA TERESA 321 A
GERTRUDIS BOCANEGRA 207
RAFAEL RAMIREZ 204
BIENESTAR 452
EMILIANO ZAPATA 4
ZACOALCO 304
NINOS HEROES 206
MADERO 307
BENITO JUAREZ 219
MARGIL 306
PIRUL 61




29

30

31

32

NUmero exterior 2

Parte Alfanumérica
del Nimero exterior

NUmero Interior

Parte Alfanumérica del
Numero Interior

NUmero exterior 2.
Solo se aceptan

Parte Alfanumérica del
NUmero exterior.

NUmero Interior

Parte Alfanumeérica del
Numero Interior

nameros
Opcional Opcional Opcional Opcional
(en blanco) (en blanco) (en blanco) (en blanco)







Identificacion del domicilio g

05 cabecera
44 comunidad

[D cll=is A

del
fraccionamiento,

33 34 35 36
Tipo del
P ) Nombre del
Asentamiento : L. Nombre de la
Asentamiento Caédigo Postal i
Humano Localidad
Humano
Tipo del Nombre del Cddigo Postal a 5 Nombre de la
Asentamiento Asentamiento digitos. Obligatorio Localidad.- Catdlogo
Humano. Catéalogo Humano INEGI.
del INEGI. Obligatorio
Obligatorio
Obligatorio Obligatorio Obligatorio Opcional
NEgIsthdr. NEFISUAI CTTIUTTTUTETINEEISUNdT €T CUUTEU
(en blanco)

postal del domicilio
del beneficiario, a 5

it

Lo
FRACCIONAMIENT

16 30304 SAN JOSE DEL BARRA
16 FRACCIONAMIENT 20358 LA RIBERA

16 FRACCIONAMIENT 20303 REVOLUCION

16 FRACCIONAMIENT 20355 PASEOS DE LA PROVI]
16 FRACCIONAMIENT 20358 LA RIBERA

07 COLONIA 30300 CENTRO




27 RANCHERIA 20358 PUERTECITO DE LA VI
13 EJIDO 20358 LORETITO

13 EJIDO 20358 LORETITO

25 PUEBLO 20355 LA CONCEPCION

27 RANCHERIA 20358 PUERTECITO DE LA VI
07 COLONIA 20355 LA ESCONDIDA

07 COLONIA 20355 LA ESCONDIDA

13 EJIDO 20357 RANCHO NUEVO

07 COLONIA 20350 MACARIO J GOMEZ

25 PUEBLO 20355 LA CONCEPCION

07 COLONIA 30300 CENTRO

25 PUEBLO 20355 LA CONCEPCION

25 PUEBLO 20355 LA CONCEPCION

13 EJIDO 20357 AMAPOLAS DEL RIO
16 FRACCIONAMIENT 20355 URBIVILLAS DEL VERQ
16 FRACCIONAMIENT 20303 SAN JOSE DE BUENA
16 FRACCIONAMIENT 20304 SAN JOSE DEL BARRA
07 COLONIA 20304 28 DE ABRIL

16 FRACCIONAMIENT 20358 LA RIBERA

07 COLONIA 20303 LOS CEDROS

07 COLONIA 20358 EX VINEDOS GUADALY
16 FRACCIONAMIENT 20303 HIDALGO

13 EJIDO 20357 RANCHO NUEVO

16 FRACCIONAMIENT 20304 SAN JOSE DEL BARRA
13 EJIDO 20357 AMAPOLAS DEL RIO
16 FRACCIONAMIENT 20358 LA RIBERA

27 RANCHERIA 20350 LA GUAYANA

25 PUEBLO 20305 LA CONCEPCION

13 EJIDO 20357 AMAPOLAS DEL RIO
13 EJIDO 20357 RANCHO NUEVO

07 COLONIA 20350 MACARIO J GOMEZ




bografico del beneficiario

Clave de la Localidad | Nombre del Municipio Clave del Municipio

Clave de la Localidad. |[Nombre del Municipio |Clave del Municipio o

Catalogo del INEGI. |o Demarcacién Demarcacioén territorial. Catdlogo
territorial. Catdlogo del |del INEGI.
INEGI.

Opcional Opcional Opcional
(en blanco) (en blanco) (en blanco)

0001 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011

0138 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011

0001 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011

0052 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011

0138 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011

0001 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011




0053 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011
0042 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011
0042 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011
0012 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011
0053 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011
0021 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011
0021 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011
0057 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011
0011 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011
0012 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011
0001 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011
0012 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011
0012 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011
0003 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011
0019 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011
0001 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011
0001 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011
0001 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011
0138 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011
0001 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011
0128 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011
0001 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011
0003 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011
0001 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011
0003 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011
0138 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011
0112 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011
0012 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011
0003 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011
0057 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011
0011 SAN FRANCISCO DE LOS R( 011




40 41 42 43
Nombre de la entidad Clave de la Entidad Nombre de
. . Tipo de Vialidad 1 .
Federativa Federativa Referencia 1
Nombre de la Entidad Clave de la Entidad Tipo de vialidad. Nombre de la primera
Federativa. Catdlogo del INEGI. |Federativa. Catdlogo |Catdlogo del INEGI. de las entre vialidades
del INEGI. en donde esta
establecido el
domicilio geografico
de interés.
Opcional Opcional Opcional Opcional
(en blanco) (en blanco) (en blanco) (en blanco)
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01




AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01
AGUASCALIENTES 01




44 45 46 47

Nombre de

. Tipo de Vialidad 3| Nombre de Referencia 3
Referencia 2

Tipo de Vialidad 2
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