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Nota:  El Organismo de Agua de Temascalcingo, no ha ejercido recursos de manera concurrente, motivo por el cual no se requisita el presente formato.

NO APLICA

Organismo de Agua de Temascalcingo

Formato de programas con recursos concurrente por orden de gobierno

Periodo (4to trimestre octubre-diciembre del año 2017)

Federal Estatal Municipal Otros


