
                                         formato de programas con recursos concurrentes por orden de gobierno

                                       al periodo (cuarto  trimestre 2024)

Nombre del 

programa MONTO TOTAL 

Dependencia/Entid

ad Aportacion(monto)

Dependencia

/Entidad

Aportacion(

monto)

Dependencia

/Entidad

Aportacion(

monto)

Dependencia

/Entidad

Aportacion(

monto)

a b c D E F G H I J=C+E+G+I

 $                -    $                -    $                -    $                -    $                -    $                     -   
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