
No. MUNICIPIO LOCALIDAD TIPO Y/O NOMBRE DE LA UNIDAD TIPOLOGÍA MONTO SOLICITADO

 $                                -   

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS

PROGRAMA ANUAL DE OBRAS ENERO 2021 (RECURSO ESTATAL)

TOTAL:

INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE CHIAPAS

DIRECCIÓN DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD

1 DE 1


