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Instituto de Salud Pública del Estado de Guanajuato

Totales por Unidad Responsable



Informe del                   al




	Unidad
	Subsidio
	Cobrado
	Exento
	Total

	
	$
	65,514.00
	$
	428,991.00
	$
	391,610.00
	$
	886,115.00

	
	$
	65,514.00
	$
	428,991.00
	$
	391,610.00
	$
	886,115.00













