|1. Gasto No Etiquetado (I=A+B+C+D+E+F+G+H) o.ool o.ool 0.00! 0.00§ 0.00 0.00§
A. Dependencia o Unidad Administrativa 1 0.00] 0.00] 0.00] 0.00 0.00 0.00]
B. Dependencia o Unidad Administrativa 2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
C. Dependencia o Unidad Administrativa 3 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
D. Dependencia o Unidad Administrativa 4 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
E. Dependencia o Unidad Administrativa S 0.00; C.00 0.00 0.00] 0.00] 0.00]
F. Dependencia o Unidad Administrativa 6 0.00 0.00i 0.00 0.00] 0.00 0.00]
G. Dependencia 0 Unidad Administialiva 7 0.00 0.00 0.00 0.0 0.00 0.001
H. Dependencia o Unidad Administrativa »x 0.00 0.00 0.00] 0.00] 0.00] 0.00
|Il. Gasto Etiquetado (li=A+B+C+D+E+F+G+H) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00}
A. Dependencia o Unidad Administrativa 1 0.00| 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
B. Dependencia o Unidad Administrativa 2 0.00] 0.00 0.00] 0.00 0.00] 0.00]
C. Dependencia o Unidad Administrativa 3 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00 0.00]
D. Dependencia o Unidad Administrativa 4 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
E. Dependencia o Unidad Administrativa 5 0.00] 0.00] 0.00 0.00 0.00 0.00f
F. Dependencia o Unidad Administrativa 6 0.00 0.00! 0.00 0.00 0.00 0.00
G. Dependencia o Unidad Administrativa 7 0.00] 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
H. Dependencia o Unidad Administrativa xx 0.00] 0.00| 0.00] 0.00] 0.00| 0.00)
II-II. Total de Egresos (lll =1+ 1) 0.00! 0.00 0.00 0.00. 0.00 0.00!
“"Bajo protesta de decir verdad, d s que los Estad Fi i y sus notas son razonablemente correctos y responsabilidad del emisor"

Autorizé

C.P.Cai Bernal Lic. ;guel Alfredo Aguirre S;
Smor i i Director del INMUDEJ




