
Aprobado (d)
Ampliaciones/ 

(Reducciones)
Modificado Devengado Pagado

I. Gasto No Etiquetado (I=A+B+C+D+E+F+G+H) 10,743,453.26 1,443,537.47 12,186,990.73 7,934,589.05 7,934,589.05 4,252,401.68

0101 COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO 10,743,453.26 1,443,537.47 12,186,990.73 7,934,589.05 7,934,589.05 4,252,401.68

B. Dependencia o Unidad Administrativa 2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

C. Dependencia o Unidad Administrativa 3 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

D. Dependencia o Unidad Administrativa 4 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

E. Dependencia o Unidad Administrativa 5 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

F. Dependencia o Unidad Administrativa 6 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

G. Dependencia o Unidad Administrativa 7 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

H. Dependencia o Unidad Administrativa xx 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

*

II. Gasto Etiquetado (II=A+B+C+D+E+F+G+H) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

A. Dependencia o Unidad Administrativa 1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

B. Dependencia o Unidad Administrativa 2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

C. Dependencia o Unidad Administrativa 3 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

D. Dependencia o Unidad Administrativa 4 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

E. Dependencia o Unidad Administrativa 5 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

F. Dependencia o Unidad Administrativa 6 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

G. Dependencia o Unidad Administrativa 7 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

H. Dependencia o Unidad Administrativa xx 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

* 0.00 0.00

III. Total de Egresos (III = I + II) 10,743,453.26 1,443,537.47 12,186,990.73 7,934,589.05 7,934,589.05 4,252,401.68

(PESOS)

Concepto (c)

Egresos

Subejercicio (e)

Formato 6 b) Estado Analítico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos Detallado - LDF 

                        (Clasificación Administrativa)

 COMISION ESTATAL DE CONCILIACIÓN Y ARBITRAJE MEDICO

Estado Analítico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos Detallado - LDF

Clasificación Administrativa

del 01 de Enero al 30 de Septiembre de 2022


