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SEPTIEMBRE $ 570,038.00
OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE
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ITOTAL I $ 570,038.00 I '

Parlidapresupuesíal:  33604

Progíamapresupueslal:  E007

Fuente  de financiamienío:  Recuísos  fiscales

Descripción:

Servicio de impíesión de material c'e difusión para aíender n icesidedes de los servicios ¡nsíiíucionales Ael CONALEP
SOLICITA ENLACE PRES9PuES-OS A!i 5izb
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PUESTO  DIRECTOR  [)E VINCULACIÓN  SOCIAL PUESTO  SUBJEFE  TÉCNICO  ESPECIALISTA PUESTO  COORDINADORA  DE PRESUPUESTO  Y FINANZAS
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FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE $ 28,962.00
OCTuBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
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ITOTAL I $ 28,982.00 I /

Paíidapíesupuestal:  33804

Programapresupueslal:  E007

Fueníe  de  financiamiento:  ReCLlrgOS PrOP:OS

Descripción:

Servicio  de impresión  de maíerial  de  dffysión  para  aíender  n.scesidades  de los servicios  insíiíucionalali  del"é:ONALEP

SOLICITA ENLACE  pnesuyítaíosj ¡ J L i¡6pizó
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PUESTO  DIRECTOR  DE VINCUL_ACIÓN  SOCIAL PuESTO  SUBJEFE  TÉCNICO  ESPECIALISTA PUESTO  COORDINADORA  DE psesupues'ro  Y FINANZAS
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