ENTIDAD FISCALIZADA:

PROGRAMA DE OBRAS AUTORIZADAS

EJERCICIO FISCAL
Unidad Administrativa:
Area:
Responsable:
Fi Inicial Estructura Fi Modificada Avance . Participacion
Clave o niimero de obra  [Nombre de la obra Localidad P e :np.o de_ A Ob.ra de fondos
Federal Estatal Municipal Beneficiarios Total Federal Estatal Municipal Beneficiarios Total ejecucion Fisico A federales
Elabord. Autorizo.
XXXXXXXXX
Cargo

XXXXXXXXX
Responsable de area




