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3751.- REALIZAR INVENTARIO DE ACTIVO FIJO DE SAN JOSE DE VILLA BE ALLENDE

UNIDAD: 38501

PROYECTO: 020302020104

META 12

DENOMINACION: CONTROL Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION, SOBREPESO, OBESIDAD Y
DESARROLLO INTEGRAL DEL MENOR Y ADOLESCENTE.

FONDO: SALUD



