. CDIF

) resuitaaos Municipal

Informe
Mensual

Fecha de reporte:

ENERO 2024

Organizacion

FUNDACION EDUARDO TRESPALACIOS

Representante legal

IANA ALICIA TRESPALACIOS LOZANO
1424-45-90 amar-cvarones@hotmail.com

Teléfono

Correo electrénico

Domicilio

lIc. San Antonio #12628-B col. Las Animas.

Nombre del proyecto

BECAS PARA TRATAMIENTO DE REHABILITACION CENTRO
FUNDACION EDUARDO TRESPALACIOS.

Objetivo

BRINDAR TRATAMIENTO INTEGRAL A USUARIAS BASADO EN
LOS 12 PASOS DE ALCOHOLICOS ANONIMOS, PSICOTERAPIA
IGRUPAL, TERAPIA PSICOLOGICA.

Nuamero de beneficiarios
del periodo

ICERO BENEFICIADAS
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2. CDIF

yresutados Municipal

Informe
Mensual

Fecha de reporte: FEBRERO 2024

Organizacion FUNDACION EDUARDO TRESPALACIOS

IANA ALICIA TRESPALACIOS LOZANO

Representante legal ;
424-45-90 amar-cvarones@hotmail.com

Teléfono

Correo electrénico

Domicilio c. San Antonio #12628-B col. Las Animas.

BECAS PARA TRATAMIENTO DE REHABILITACION CENTRO

Nombre del proyecto
FUNDACION EDUARDO TRESPALACIOS.

IBRINDAR TRATAMIENTO INTEGRAL A USUARIAS BASADO EN
ILOS 12 PASOS DE ALCOHOLICOS ANONIMOS, PSICOTERAPIA
IGRUPAL, TERAPIA PSICOLOGICA.

Objetivo

P 1 BENEFICIADAS
Numero de beneficiarios

del periodo
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. CDIF

capital de trabajo I
yresuitados  Municipal
MY

Informe
Mensual

Fecha de reporte: MARZO 2024

Organizacién FUNDACION EDUARDO TRESPALACIOS

IANA ALICIA TRESPALACIOS LOZANO

Representante legal .
424-45-90 amar-cvarones@hotmail.com

Teléfono

Correo electrénico

Domicilio c. San Antonio #12628-B col. Las Animas.

Nombre del proyecto BECAS PARA TRATAMIENTO DE REHABILITACION CENTRO
FUNDACION EDUARDO TRESPALACIOS.

BRINDAR TRATAMIENTO INTEGRAL A USUARIAS BASADO EN
ILOS 12 PASOS DE ALCOHOLICOS ANONIMOS, PSICOTERAPIA
IGRUPAL, TERAPIA PSICOLOGICA.

Objetivo

= e 5 BENEFICIADAS Y 2 EGRESOS
Numero de beneficiarios

del periodo
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