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2017 Abril - Junio 2017 2017 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 05/07/2017

Tesorería 

Municipal 2017 05/07/2017

Durante este periodo no se ha 

realizado auditorías de ningun tipo

Tabla Campos


