€O TRIMESTRE FOLO D CATEGOR CATEGORIA MONTO GLC FUENTES FIN NOMBRE 1D ENTIDAD ENTIDAD FFI D MUNICIPl MUNICIPIO 1D TIPO PRC TIPO PROGR 1D CLASIFICE CLASIFICACIC 1D SUBCLASI SUBCLASIFIC/INSTITUCION NUMERO PR POBLACION MUJERES ~ HOMBRES  BENEFICIARICMETAS 1D TIPO GEC TIPO GEORR GEORREFERE FECHA INICI FECHA ESTI MONTO REC MONTO COf MONTO DF\ MONTO EIEl MONTO PAC CONTRATOS AVANCES FIt CARPETA FO ID_ESTATUS ESTATUS  FLUIO  OBSERVACIO ORSFRVACIO VALIDADO
0 1 TiAzz01020¢ 2 Adquisiion 12034784 ["cico recur ADOUISICION 29 Thaxcala 0 Gobiernode. & Proerama de 1 Sslud 0 Sinidentifca SALUD DETL 1002 N 1302977 (1% unidad 1 Puntols)Indc 'id municc 01/01/2022 31/12/2022 83281047 o o o 0 Sincontratos (' unidad medica®s.'u 1 En ecucion Validado /¢ 'obsersacic Sin observaci N



