a Estado de México/Municipio de Mexicaltzingo
Formato de informacidn de aplicacion de recursos del FORTAMUN

MEXICALTZINGO . . .
o ermo cum siree o P Periodo: Primer Trimestre 2025

Destino de las Aportaciones
(rubro especifico en que se aplica)

Monto Pagado

SIN INFORMACION QUE REVELAR EN EL PERIODO




