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msaludi, DEVOLUCION CUENTAS OFICINA PROMOCION Y PREVENCION
FECHA 10 DE MAYO DE 2022
No
OTIVO DE DEVOL!
CONTRATO NOMBRE PERIODO PAGO ;s o SUPERVISOR
| MAL EL PRIMER NOMBRE DEL CONTRATISTA
040 DEXY YOHANA CALA DIAZ 03 ABRIL AL 02 MAYO 2022 ; EN EL ACTA DE PAGO SUBGERENTE ATENCION EN SALUD
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