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INSTITUCION:
PROGRAMA PRESUPUESTARIO:
UNIDAD RESPONSABLE:

2111118246 - Instituto de Economia Social y Solidaria
8023 - Potencializacion de Esfuerzos a través del Cooperativismo
1246-1403 - Direccion de Proyecios Productivos y Organizacion
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mejorar en el desempefio de sus aclividades apicoias, forestales y turisticas.
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