TITULO NOMBRE CORTO DESCRIPCION
Contr de servicios profesionals Cont de servicios p
honorariosC servici honorariosC

Ejercicio

Periodo que se reporta

Tipo de contratacion

Partida presupuestal de los
recursos

Nombre(
s)

Primer
apellido

Segundo
apellido

Ntmero de
contrato

Hipervinculo al
contrato

Tabla Campos
Fecha de inicio del
contrato

Fecha de término del
contrato

Servicios
contratados

Remuneracion mensual bruta o
cont i

Monto total a
Dagar:

Prestaciones (en su
caso)

Hipervinculo ala

Fecha de

Area responsable de la
informacién

Afo

Fecha de

Nota

2015

Mayo

N/D

N/D

N/D

N/D

N/D

N/D

N/D

N/D

N/D

N/D

N/D

N/D

N/D

N/D

09/08/2017

Secretaria de Administracion

2017

09/08/2017

No se realizd
contratacion de
servicios
profesionales por

honorario:




