
NOMBRE                                          
DEL PROYECTO

DOMICILIO                                         
DEL PROYECTO   

ESTADO MUNICIPIO LONGITUD

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

$0.00
$0.00
$0.00TOTAL:

Responsable del expediente técnico:
(Nombre, Cargo, Firma y Sello)

SUBTOTAL:

IVA:

PERIODO DE EJECUCIÓN                                                                                                                   
(No. Dias, Semanas o Meses)

PARTIDAS DE OBRA

 M E S

MONTO TOTAL1 2 3 4
SEMANAS

ALTITUD 

PROGRAMA DE CULTURA FÍSICA Y DEPORTE  
EJERCICIO FISCAL  2024
PROGRAMA DE OBRA

COORDENADAS GEOGRÁFICAS

LOGOTIPO DEL 
SOLICITANTE                  


