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“Este programa utiliza recursos públicos y es ajeno a cualquier partido e interés político. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa deberá ser denunciado y sancionado conforme a lo dispone la Ley de la materia”.
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RELACIÓN DE APOYOS ECONÓMICOS

DD/MM/AAAA   AL   DD/MM/AAAA

NUMERO UNICO: 1 DE 1

NOMBRE

JEFE DE DEPARTAMENTO DE DESARROLLO HUMANO Y 
ADMINISTRACIÓN DE RECURSOS

NOMBRE

COORDINADOR GENERAL DEL SERVICIO ESTATAL DEL EMPLEO 
Y CAPACITACIÓN  PARA EL TRABAJO DE QUINTANA ROO
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____________________
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SERVICIO ESTATAL DEL EMPLEO Y 
CAPACITACIÓN PARA EL TRABAJO 

DE QUINTANA ROO
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DD/MM/AAAA   AL   DD/MM/AAAA
NUMERO DE PAGO: 1 DE 1

PROGRAMA CAPACÍTATE Y EMPLÉATE

RELACIÓN DE APOYOS ECONÓMICOS

NUMERO UNICO: 0

“Este programa utiliza recursos públicos y es ajeno a cualquier partido e interés político. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa deberá ser denunciado y sancionado conforme a lo dispone la Ley de la materia”.
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