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Eiercicio trimestral iercici itado: itad tori i i de inf resultados hallazgos _|hechas dictamen fiscalizador resultados __|realizadas i It i id i fi actualizacion | Nota

Julio - Tesoreria Durante este periodo no se ha
2017 Septiembre 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 Municipal 2017 _05/07/2017 realizado auditorias de ningun tipo




