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DETALLE DE INGRESOS

_um::_mow de Cwo Temporal xm<oom_u_m Tipo Fijo

No.de .um_,gmo. , | HGZ29INORTE/006/2019 mhm_,n_n_o 2019
Permisionario: ColwenESARERN . .
Vigencia: _01/01/2019 , 322019 |

Inicio Término
‘DelegacionflUMAE: i 0 DELEGACION NORTE

. o
3523.00
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