DI1.19

Formato de mtormacionm de obl gaciones pagadas o gara~tizaddys con fondos feder ales

Periodo 2da TRIMES “RE 2024

Importe y porcentaje del total

que se PAYA y GArantiza con ef
Acreedor

Tpo de & Fin. Destno y recursolde dichos fondos
azro Tasa Proveedor o Importe Total
Obhgacdn Ob eto Imoporne
~ontratists WY
Contratista Iroorte
Fonco | Garantizad ) % respecto o' total
Payae
o
000 000 000 4]

Nota: Se informa que el Instituto no recibe Recursos Federales.
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