
PROGRAMA O FONDO DESTINO DE LAS APORTACIONES
MONTO 

PAGADO

FAISM SIN APLICAR  $                        -   

-$                      TOTAL

MUNICIPIO DE APAN

AL PERIODO CORRESPONDIENTE DEL 1er. TRIMESTRE DEL EJERCICIO FISCAL 2018

FORMATO DE INFORMACIÓN DE APLICACIÓN DE RECURSOS FEDERALES DEL FAISM


