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2016

CUARTO 

TRIMESTRE 

Servidor público 

de confianza ND ND ND ND ND ND ND ND Nacional 0 0 ND ND ND ND ND ND ND 31/12/2016 31/12/2016 1 0 0 31/12/2016 http://hmnig.org/ 1 1 31/12/2016

RECURSOS 

FINANCIEROS 09/05/2017 2017

DURANTE EL 

PERIODO QUE SE 

INFORMA, NO SE 

REALIZARON 

GASTOS DE 

REPRESENTACIÓN 

EN ESTA 

INSTITUCIÓN.


