SECRETARIA DE SALUD

SALUD

GASTOS DE REPRESENTACION

Fecha de Fecha de
inicio del término del | Importe total erogado
periodo que | periodo que con motivo del
Ejercicio se informa | seinforma | encargo o comision
2024 01/01/2024| 31/12/2024 236,945.87
2025 01/01/2025| 31/12/2025 212,769.58




