
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROGRAMA DE AHORRO Y SUBSIDIO PARA LA VIVIENDA “TU CASA”  
 
 

REPORTE DE VERIFICACIÓN 

"Este programa es publico, ajeno a cualquier partido político,                                                                     Programa “Tu Casa” 
Queda prohibido el uso para fines distintos al Desarrollo Social"                                                                               Formato 19 
 

Fecha de la visita: __________ 
Fecha de elaboración: __________ 

 
DELEGACIÓN SEDESOL EN EL ESTADO DE: ______________ 

 
EJERCICIO FISCAL VERIFICADO:______________ 

 
Frente: __________________________________ 
Municipio: ___________ Localidad: __________ 
No. de Acciones Autorizadas: ______________ 

 
 

OBSERVACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Recomendaciones: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Elaborado por: Vo. Bo. del Subdelegado de Desarrollo Urbano, 
Ordenación del Territorio y Vivienda 

 
 

_______________________________________ 
Nombre, Cargo y firma 
Delegación SEDESOL 

 
 

_______________________________________ 
Nombre y firma 

Delegación SEDESOL 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROGRAMA DE AHORRO Y SUBSIDIO PARA LA VIVIENDA “TU CASA”  
 
 

REPORTE DE VERIFICACIÓN 

"Este programa es publico, ajeno a cualquier partido político,                                                                     Programa “Tu Casa” 
Queda prohibido el uso para fines distintos al Desarrollo Social"                                                                               Formato 19 
 

 
Fecha de la visita: __________ 

Fecha de elaboración: __________ 
 

DELEGACIÓN SEDESOL EN EL ESTADO DE: ______________ 
 

EJERCICIO FISCAL VERIFICADO:______________ 
 

Frente: __________________________________ 
Municipio: ___________ Localidad: __________ 
No. de Acciones Autorizadas: ______________ 

 
 
 

REPORTE FOTOGRÁFICO 
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Delegación SEDESOL 
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