01 de Enero al 31 de Marzo 2017

Entidad Federativa/Sistema Municipal DIF de Chalco
Formato de aportaciones federales en materia de salud

Al periodo (trimestral o anual) PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 2017

Tipo de
movimient
o]
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horas
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Clave de
pago

Fecha comision o Licencia

Centro de trabajo
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Destino

SIN DATOS

Total de personal comisionado o con licencia
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