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INo. de Permiso: 1116532/001/2020 | |Ejercicio 2020 |
|Permisionario: |Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato |
|Vigencia: | 01/01/2020 | 31/12/2020 |
Inicio Término
|Delegacion/UMAE: | Guanajuato |
|Objeto del Permiso: |Uso de Superficie Institucional para Unidad Médica de la Secretaria de Salud |
Calendario de Ingresos
Fecha Concepto Monto
01/07/2020 Cuota por Uso de Superficie Institucional 90,706.00
01/07/2020 Gastos Administrativos Pago Unico 5,871.00
30/07/2020 Cuota por Uso de Superficie Institucional 15,117.67
28/08/2020 Cuota por Uso de Superficie Institucional 15,117.67
01/09/2020 Cuota por Uso de Superficie Institucional 15,117.67

TOTAL

141,930.01




