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SECRETARIA DE LAS MUJERES
E IGUALDAD SUSTANTIVA

Egresos
Octubre 2025
Nombre:
Banco:
Plaza: Sucursal:
No. de cuenta:
L . Institucion Persona que
Monto Beneficiario(a) Concepto Fecha Folio . )
bancaria autoriza

NO HUBO EGRESOS
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