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Ejercicio Periodo
Tipo de 

procedimiento
Materia

Número de expediente, 

folio o nomenclatura que 

lo identifique

Contrato
Nombre completo o Razón social de 

los proveedores

Monto del contrato 

sin impuestos 

incluidos

Monto total del 

contrato con 

impuestos incluidos

Monto de 

ampliación en 

costo  sin IVA

Monto de 

ampliación en 

costo  con IVA

Monto máximo Descripción de obras, bienes o servicios

Fecha del 

plazo de 

entrega

Fecha de plazo 

de entrega 

máximo

Número de Convocatoria si es pública o número de 

proceso si es restringida
Autorización del Procedimiento Participantes Hipervínculo al doucmento de contrato y anexos Hipervínculo convocatoria

I Trimestre - Sin Información que reportar


