MURNICIPALIDAD DE SANTA RITA $.B

PAGO DE PLANILLA POR LIMPIEZA Y CHAPIA DEL PREDIODE LA CLINICA DE SALUD Y LA SALA'DE ODONTOLOGIA Y LABORATORIO

N°| NOMBRE COMPLETODEL BENEFICIARIO | SEXO | TOTALDIAS | COSTOPORDIA | COSTOTOTAL | FECHA DE PAGO IDENTIDAD FIRMA
1 Greydy Rovilio Pineda Bautista M 2,00 250,00 500.00 31/08/2023 1624 1982 00028 6 _ : ‘
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