NOMBRE
CORTO

DESCRIPCION
Resultados de
auditorias
realizadas(]

[Tabla Campos

Organo que Nuamero del oficio |NGmero del oficio | Objetivo(s) de |Rubros
Numero de [realiz6 la revision |de inicio de trabajo |de solicitud de j
i 0 auditoria de revision informacion

Hipervinculo a las |Informes finales, [ Accién implementada [Responsable | Total de solv y/o |aclaraciones Total de Programa Area
i de revision y/o  [por el 6rgano de recibir los |aclaraciones ory acciones por |anual de |Fecha de
dictamen fiscalizador resultados promovidas OF |solventar auditorfas |validacion

Eiercicio

Hasta la fecha NO se han recibido
Julio - Tesoreria los resultados de la auditoria
2015 Septiembre 2015 2015 N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D 13/04/2017 Municipal 2015  13/04/2017 realizada




