Nombre de |la Dependencia:

Anexo lil. Reporte de Avance Trimiestral

Secretaria de
Administracion

- - - 28/03/2023
Lic. Francisco Javier 103/
Nombre del Titular de la Dependencia: Escarefio Flores Fecha de elaboracién:
Nombre del Enlace de la Dependencia: Lic. Arturo Rueda
Total de Tramites y Servicios actuales: 6
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ic. Arturo Rafael Rueda Guel

Nombre y cargo de quien elabora el documento

o Javier Escareno Flores

y firma del Titular de la Dependencia




