AGUA POTABLE

(gr OOMSAPAS LOS CABOS
FORMATO 0345_ILP INDEMNIZACION Y DE LIQUIDACIONES DEL PERSONAL
OOMSAPAS De DIC-24 a DIC-24
LoS CABOS
Nom. Nombre de Area de © Tipode Ultimo sueldo  Fecha Fecha Motivo de Cantidad
empleado adscripcion contratacion  bruto mensual alta baja la baja pagada
N D
. OOMSAPAS
AL BIOMSAP -] S
1.0S CAB? > OOMSIAF ‘ U petn Y connco
=z 1OMETIDOS a I ¥
GONZALEZ TALAMANTES LUI&GIE;TEMT'G” g L VLD RUBIO 1 0
ENCARGADO DE DESPACHO @D@Aﬁ;mli CI: AT Hh ¥ WMM 3
DE LU "e‘msccwn DE ADMINISTRACI O

Y FIRANZAS

Pagina1/1



