Gestién de Proyectos

Anexo B

Entidad Federativa: Tlaxcala Trimestre a reportar: Tercer Trimestre
Dependencia Eiecutora: OPD SALUD DE TLAXCALA Nivel de cobertura del provecto: Cobertura Estatal
Ciclo del recurso: 2020
; Avance (%) Avance Financiero
Municipio Tipo del Recurso Ramo :'I:v:::; Programa Fondo Convenio Nr‘:)mé:tec: Recalldano
9 proy Fisico Financiero Aprobado Modificado L Comprometido Devengado Ejercido Pagado Observaciones
SUSTITUCION POR OBRA NUEVA DEL| oo o i’;" "“3:’:;’2:3::;“;2 La'
Cobertura Estatal Fideicomiso 12 |uUo12 HOSPITAL GENERAL DE TLAXCALA DE| — " 73.00 1.00 176,225,062.00 72,940,201.99 72,940,201.99 72,937,589.89 72,937,589.89 72,937,589.89 72,937,589.89 por
18 esta agregando el
90 CAMAS it . :
rendimiento financiero.
Sumas: 176,225,062.00 72,940,201.99 72,940,201.99 72,937,589.89 72,937,589.89 72,937,589.89 72,937,589.89




