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ENTIDAD: MUNICIPALIDAD DE SANTA CATARINA PALOPO

DIRECCION: Zona 0, sectro el centro

HORARIO DE ATENCION: 08:00 AM A 17:00 PM

TELEFONO:(502) 77622737-77620958

DIRECTOR: CARLOS HERNANDEZ ALVAREZ

ENCARGADO DE ACTUALIZACION: MARCOS OVIDIO UIPAN IXCCAYA

FECHA DE ACTUAUZACION:

CORRESPONDE AL MES DE: MARZO

NUMERAL 10 - COTIZACIONES Y LICITACIONES DE PROGRAMAS
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