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DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS
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Elaboracién: 04 de Noviembre 2024
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Delegacion : TABASCO
Area de Adscripcion: RECURSOS NATURALES
Comisionado: DOMINGUEZ RAMIREZ ANGEL ALBERTO
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Periodo: 16 de Octubre de 2024
Lugar: COMUNIDADES Y EJIDOS DE CENTLA ESTADO DE TABASCO.
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