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MUNICIPIO DE MIQUIHUANA, TAMAULIPAS

Formato de programas con recursos concurrente por orden de gobierno

Periodo del 01 de Octubre al 31 de Diciembre de 2018

Monto 

Total

Nombre del 

Programa

Federal Estatal Municipal Otros

SIN MOVIMIENTOS

PRESIDENTA MUNICIPAL

________________________
C. MA. ANSELMA DE LEÓN CRUZ

TESORERO MUNICIPAL

________________________
C. BALTASAR VARGAS RANGEL

SÍNDICO MUNICIPAL / COMISIÓN DE 
HACIENDA

____________________________
C. HÉCTOR RUBÉN ROSAS

GONZÁLEZ

CONTRALOR MUNICIPAL

______________________
C. GUADALUPE JIMENA GARCÍA LIMÓN


