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imsglud DEVOLUCION CUENTAS SUBGERENCIA ATENCION EN SALUD
FECHA 19 DE MAYO DE 2022
No ATIVO DE DEVOL
CONTRATO NOMERE PERIODO PAGO g O UGN SUPERVISOR
WAL SOPDRTES: SOPORTE DE FE DE ERRATAS DEBE VENIR
i ki FIRMADC POR EL SUBGERENTE DE ATENCION EN SALUD QUIEN  |SUBGERENTE DE
e e e L i AL TN £5 EL CILUE FITSAA EL CONTRATO Y DEBE HACER LA ACLARACION  [ATENCIGN €N SALLID
CORRESPONDIENTE
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