Delegacion :

Area de Adscripcion:

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
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i 01/12/2025
Elaboracion:

Folio: 248

QUINTANA ROO

IMPACTO AMBIENTAL Y ZONA FEDERAL MARITIMO TERRESTRE

Comisionado: Espadas Alcocer Mauricio lvan
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: El 28 de noviembre de 2025
Lugar: Municipio de Playa del Carmen, Estado de Quintana Roo.
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