Area o proceso

No. Numero del informe Tipo de examen | Nombre del examen | Periodo analizado .
auditado
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
FECHA 5/7/2024
PERIODICIDAD MENSUAL
UNIDAD AREA ADMINISTRATIVA
PERSONA C.P.A. CARMEN VILLACRES
CORREO carmenvsg@proteccionbabahoyo.
NUMERO 52734028
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. ., auditoria
informe de auditoria
NO APLICA NO APLICA NO APLICA




